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ژباړونکی: پوهیالی ډاکټر محمد هارون 
۸۹ 


کر اوروتا 


پوهیالی ډاکټر محمد هارون 


002 الوا‎ ٢ 


060:/0116360: ۷۷٧۷٧۷١ 57 


10 ٣51) 716 
2010 


3٧۱03۳13۳ ۷ 
۱١۱60163 7۷ 


د ورو زده سرو وزارت 
شتغعرنتتار وښ ن‌ 
د وتایوي او اجتماعې طب څسانکه 


نغدذب او روغنضا 


لارښود استاد : الحاج سوشنوال ډاکټسر محسمد سيین (یار) 


د کتاب ځانګړتیاوې: 


د کتاب نوم: تغذیه او روغتیا 

لیکوال: پوهیالې ډاکټر محمد هارون 
خپروندوی: د ننګرهارطب پوهنځی 
چاپ ځای: سهرمطبعه؛ کابل» افغانستان 
چاپ شمېر: ٨٠۰‏ ټوکه 

د چاپ نېټه: ٩۹‏ لمریز 

٧٧٧٧١.57 ډانلوډ:‎ 


دا کتاب د آلمان د اکاډميکو همکاريو د ټولنی ٨((‏ ۸( ) لخوا د آلمان فدرالی دولت له پانګی 


څخه تمویل شوی دی. اداری او تخنیکی چارې یې په آلمان کې د افغان طب پرسونل عمومي ټولنې 

)100۸/۳٨ ٧٠٥٥ (‏ او افغانیک )۸97371١.09(‏ لخوا ترسره شوې دي. 

د کتاب د محتوا او لیکنې مسؤلیت د کتاب په لیکوال او اړونده پوهنځۍ پورې اړه لري. مرسته کوونکي 
او تطبیق کوونکي ټولنې په دې اړه مسولیت نه لري. 


د طبي تدریسي کتابونو د چاپولو لپاره له موږ سره اړیکه ونیسی: 
ډاکتر ي بح۳حےِ وردک. دلوړو زدکړو وزارت کابل 
تیلفرن: ۷۰۱۳۲۰۸۴۴ الیمیل: 0310113110.019 ۱۷٥/031‏ 


د چاپ ټول حقوق له مؤلف سره خوندي دي. 


ای اس بي ان: 1278 621 993 978 :182817 


یادونه 

قدرمنو استادانو او ګرانو محصلینو ! 

د افغانستان په پوهنتونونو کې د درسي کتابونو کموالی او نشتوالی یوه لویه ستونزه ګڼل کیږي. ددې 
ستونزې د هوارۍ لپاره مو تېر کال د ننګرهار پوهنتون د طب پوهنځي د درسي کتابونو چاپ د آلمان د 
اکاډميکو همکاریو د ټولنې (0 0۸۸ ) له خوا پیل کړ. بيا د هېواد د پوهنتونونو. د لوړو زده کړو وزارت او د 
آلمان په غوښتنه مور ځپل دغه پروګرام نورو پوهنتونونو او پوهنځیو ته‌هم وغځوو. 

د افغانستان د لوړو زده کړو وزارت د ٢٠‏ کلونو په ملي ستراتیژیک پلان کې هم راغلي چې: 

"د لوړو زده کړو او د ښوونې د ښه کیفیت او محصلينو ته د نویوء کره او علمي معلوماتو د برابرولو لپاره اړینه 
ده چې په دري او پښتو ژبو د درسي کتابونو د لیکلو فرصت برابر شي د تعلیمي نصاب د ريفورم لپاره له 
انګلیسي ژبې څخه دري او پښتو ژبو ته د کتابونو او مجلو ژباړل اړین دي. له دې امکاناتو څخه پرته د 
پوهنتونونو محصلين او ښوونکي نشي کولای عصري. نويو. تازه او کره معلوماتو ته لاس رسی پيدا کړي '. 


د افغانستان د طب پوهنځیو محصلین او ښوونکي له ډېرو ستونزو سره مخ دي. دوی په زاړه مېتود تدریس 
کوي. محصلين او ښوونکي نوي معلومات په واک کې نلري او درسي میتود ډېر زوړ دۍ محصلین له کتابونو 
او هغه چېپټرونو څخه ګټه اخلي. ې ناړه ار پډ ډار کي په ټیټ کیل ډاکایی کېړي لکاڅنګه یې بوږ 
هېواد تکړه او مسلکيډاکبراتو ته اړتبالري » نو باید د هېواد د طب پوهنځیو ته لازیاته پاملرنه وشۍ 

ددې ستونزې د حل لپاره هغه ګټور کتابونه چې د طب پوهنځیو د استادانو لخوا لیکل شوي. باید راټول او 
چاپ شي. په دې لړ کې مو د ننګرهار. کندهارء مزا راو خوست له طب پوهنځیو څځه درسي کتابونه ترلاسه او 
چاپ کړي. چې دغه کتاب يې يوه نمونه ده. 


څرنګه چې د کتابونو چاپول زموږ د پروګرام یوه برخه ده. غواړم دلته زموږ د نورو هڅو په اړوند څو ټکي 
راوړم: 
ق درسي طبي کتابونه 
مو غواړو چې دې کار ته دوام ورکړو او د چېپټراو نوټ ورکولو دوران ختم شي. 
.د نوي مېتود او پرمختللو وسایلو په کارولو سره تدریس 
د ننګرها راو بل پوهنتونونو طبِ پوهنځی یوازې د یو پراجيکټور درلودونکي وو. چې په ټول تدریس کې 
به ترې ګټه اخیستل کېده او ډېرو استادانو به په تیوریکي شکل درس ورکاوه. په کال ۳۰ م کې مو د 
6 په مرسته وکولای شول د ننګرهار. خوست, مزار. کندهار او هرات طب پوهنځيو په ټولو تدریسي 
صنفونو کې پروجکټرونه نصب کړو. 
و د هېدل برګ پوهنتون په نړیوال طبٍ کې ماستري 
په نظر کی ده چې د هېواد د طب پوهنځیو د عامې روغتیا د څانګو استادان د جرمني هیدل برګ پوهنتون 
ته د ماسترۍ لپاره ولېږل شي. 
: د اړتیاوو ارزونه 


په کار ده چې د پوهنځیو روان وضیعت (اوسنۍ ستونزې او راتلونکي چلنجونه) وارزول شي. اوبيا ددې 


کتابتونونه 

په انګلیسي ژبه په ټولو مهمو مسلکي مضمونونو کې نوي نړیوال معياري کتابونه د پوهنځیو کتابتونونو 
ته وسپارل شي. : 

. لابراتوارونه 


په هره طب پوهنځۍ کې باید په بېلا بېلو برخو کې لابراتوارونه موجود وي. 

. کادري روغتونونه(دپوهنتون روغتونونه) 

د هېواد هره طب پوهنځۍ باید کادري روغتون ولري او یا هم په نورو روغتونونو کې د طب محصلینو لپاره 
د عملي زده کړو زمینه برابره شي. 

دا به ډېر ګټور وي. چې د طب هره پوهنځۍ د اړونده پوهنتون د ستراتیژیک پلان په رڼا کې خپل 
ستراتیژیک پلان ولري. 


له ټولو محترمو استادانو څخه هیله کوم» چې په خپلو مسلکي برځو کې نوي کتابونه وليکي. یا یې 
وژباړي او یا هم خپل پخواني لیکل شوي کتابونه. لکچر نوټونه او چېپټرونه اډېټ او د بيا چاپولو 
لپاره تیار کړي. او زموږ په واک کې یې راکړئ. چې په ښه کیفیت چاپ او بيا یې په وړیا توګه د محصلینو په 
همدارنګه د پورته یادو شوو نورو ټکو په اړوند خپل وړاندیزونه موږٍ ته په لاندې آدرس واک کې ورکړو. 
وسپارئ. څو په ګډه مؤثر ګامونه واخلو. : 

له ګرانو محصلینو هیله کوم. چې په يادو چارو کې له خپلو استادانو او موږ سره مرستندوی شي. 


د آلمان د اکاډميکو همکاریو ټولنې ههه مؤسسې څخه ډېره مننه کوو. . چې د کتابونو د چاپ او د 
پروجکټرونو لګښت یې په غاړه اخيستۍ همدا رنګه یې زمونږ له کاري پروګرام څخه ملاتړ ښوودلی او د 
لانورو مرستو وعده یې کړې ده. په المان کې د افغان طبي پرسونل چتري ټولنې ( ٧‏ 0۸۴) نه هم مننه کوم» 
چې په آلمان کې له موږ سره دايمي همکار وو. 


په افغانستان کې د کتابونو په چاپ کې د د لوړو زده کړو وزارت ګرانو همکارانو په تیره بیا د پوهاند صابر 
خویشکي لارښونه| و ملاتړ» د پوهنتونونو او پوهنځیو رييسانو او استادانو مرستې د قدر وړ بولم او له یلو 
نېږدې همکارانو بهارصابر او رو الل‌وفا څخه هم منندوی یم. 


ډاکتر يحيي وردګ. د لوړو زده کړو وزارت. کابلء ۲۰٠۰‏ م کال دسمبر 
موبايلۍ ۷۰۲۳۲۰۸۴۴ 
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شماره 


ج۴- کچ یم عر) عغ- چ- خح هور 


م١‎ 
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ففریت 
عنوان 

د اتلسم ایډیشن د سه 

د ژباړونکې سریزه 

روغتیا او چاپيریال 

تغیریدونکي مفکورې 

د ځوړو ډلبندي 

مغذي مواد 

پروتینونه 

اړین امینو اسیدونه 

دندې 

سرچينې 

د پروتینونو تکمیلوونکي عمل 

د پروتین ميتابوليزم 

د پروتینونو ار زیابي (75٥٥۲م 0٥‏ 0ه103069٥1۱۷)‏ 

د پروتین د تغذ يوي حالت ارزونه 

د پروتین اړتیاوي 

شحمیات 

شحمي اسیدونه 

اړین شحمي اسیدونه 

سښرچينې 

دندې 

د لیدو وړ او نه لیدونکې شحمیات 


هایدروجنیشن 


٨‏ حا د عغ- چج چج څخ ‏ ھر هر 


چاڼ شوي تيل 

شحمیات او ناروغۍ 

د شحمو اړتيا 
کاربوهایدریت 

غذایی فایير 

ویټامینونه 

ویټامین ۸ 

دندې 

سرچيتي 

لږوالی 

شب کوري 

)٥00 26061731 65 
111068 1565 

)٥0063۵1 556 

۳ 191111111 

د سترګو څخه د باندي څرګندونې 
درملنه 

مخنیوی 

د ویټامين ۸ د لږوالي ارزونه 
په هندوستان کې د ویټامین ۸ لږوالی 
وړاندیز شوي اندازه 


وو" 

ویټامين (1 

ویټامين (1 د پښتورګي هورمون 
دندې 


لږوالی 

مخنیوی 

ورځنۍ اړيتا 
ویتیامین 1# ټوکوفیرول» 
ویټامین 16 

تيامین 

د تیامین ضایع کیدل 
لږوالی 

مخنیوی 

وړاندیز شوي اندازه 
رائبوفلاوین 

لږوالی 

اړتیاوي 

نیاسین 


سرچینې 


۹٨۸ 
٩٩ 


ور 
۴ کچ مھ یر عغ- چ حر هھر 


جذب 

داښسنضظطا و کيدل 
د اوسپنې لږوالی 

د وینې لږړۍ تشخیص 
د اوسپنې اړتیاوي 
ایوډین 

سرچينې 
ګایټروجنس 

لږوالی 

اړتیا 

د ايوډين د لږوالي اپیډيمولوژيکه ارزونه 
فلورین 

لږوالی او زیاتوالی 
اړتيا 

نور ټریس عناصر 


زینک رحست) 


"و 
مولبدینوم 

د بنسټيزه خوړو تغذ يوي ارخ 
حبوبات اوږدن 


حبوبات 


۳ 
۴ 
۱۵ 
٧ 
٧ 
٨٨ 
٩ 
۳٠ 
۱ 
٢ 
٢" 
زو‎ 
۱۳۵ 
۳ 
۳٧ 
۱۳٨ 
٩ 
۳۰ 
۴١۱ 
۴۲ 
۳٣ 
۴ 
۱۴۵ 
۴۷ 
۴٧ 


وريجتعې 

د ميده کولو اغیزي 
غنم 

جوار 

جوار « سورګم» 
باجره «پيرل مايلیټ» 
راګي 


د لوبیا د کورنی حبوبات « لیګومیس) 


سبزیجات 


شنې بې 

غوټې او ساقې 

نور سبزیجات 

مغزيات او د تیلو دانې 
میيوه جات 

حيواني خواړه 

شيدې 

د شیدو محصولات 


د سبزيجاتو شيدې 


۴۸ 
۹٩ 
۱ 
۱١۵۱ 
۱۳ 
۱۳ 
۱۴ 
۱۵۵ 
۱ 
۵٧ 
۵۸ 
۵۹ 
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۳ 
۱۴ 
۱١۵ 
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٧ 
٨٨۸ 
۹ 
٧۰ 
۱۱ 
٢۲ 


مرچ او مساله 

د خوړو بیلابيل ډولونه 

مشروبات 

کافي. چاي او ککاو 

غیر الکولي مشروبات 

الکولي مشروبات 

تغذیوي اړتیاوي 

بنسټيزه مفکوره 

وړاندیز شوي ورځنی اندازه (1(1) 
انرژي 

د انرژۍ اندازه کول 

ریفرینس ښځه او سړي 

د انرژۍ اړتیاوي 

هغه فکتورونه چې د انرژۍ اړیتا اغیزمنه کوي 
حساسه ډله 

تغذ یوي فرد يت ( 1001۷70031717 )٣٧0760031‏ 
پروتین 

د پروتین ارزونه 

د پروتینو کیفیت 

د پروتينو اندازه 

غذايې اخسدنه 

ساسېولې 

د امینو اسیدونو اړتیاوي 


اص 


کاربوهایدریت 


٧۳ 
۳۴ 
۱١۷۵ 
٧ 
٧٧ 
۸ 
٩۹ 
۱٨۰ 
۱٨۱١ 
۸٢ 
٣ 
٣۴ 
۱۸۵ 
۷ 
۸٧ 
۸٨٨۸ 
۸٩۹ 
۱۹۰ 
۱١۱ 
٢۲ 
سسرده‎ 
۴ 
۱۹۵ 
۷ 
٧ 


نوري وړاندیز شوي اخستنې 

په شحمو کې منحل ویټامینونه 

په اوبو کې منحل وییامینونه 
منرالونه 

متوازن خواړه 

غذایې موخې 

په عامه روغتيا کې تغذ یوي ستونزې 
کم وزنه زیږونه 

پروتین انرژي مل نوټریشن 

د پروتین انرژي مل نوټریشن وختي موندنه 
د پروتین انرژي مل نوټریشن ډلبندي 
د 47 ډلبندي 

د ٧۷۵7105‏ ډلبندي 


مخنیوی او کنترول 

غذایې وينه لري 

ستونزه 

نړۍ 

هندوستان 

زیانمنونکې اغیزې 

مداخلې 

د فولیک اسيد او اوسپنې 5021606013101 


د مستحق کيدو کریټيریا 


٩٩٨ 
٩۹۹ 


۰ 
م۸٩‎ 


ج حجچه پچ يچ په هپ هچ 
»۴- کچ یھ عم عغ- چج څخح هھهر 


ډوز 


په غذایې موادو کې د اوسپنې اضافه کول 


نوري ستراتیژي ګانې 

د ايوډين د کمښت ګډوډۍ 
ستونزه 

د جاغور یا 0601167 کنترول 
ایوډین لرونکي مالګه 
ایوډين مانیتورینګ 

د بشري قوي روزنه 
کتلوي مفاهمه 


د ایوډایزیشن زیانونه 


انډ یمیک فلوروزس (11007045 800676 


د غاښونو فلوروزرس 

د هډوکو فلوروزس 
72 061 

مداخله 

لاتایریزم (مک تحص 0ل 
ستونزه 

د لوبياد کورنۍ حبوبات 
توکسين 

ناروغي 

مدا خلې 

د ویټامین ١‏ وقايوي ورکړه 
په فصل کرنیز بندیز 

د ټوکسینو لیري کول 
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وریتول 

تعليم 

جنیتیک تګلاره 

په اتتخابي ناروغیوکې تغذيوي فکتورونه 
د زړه او رګونو ناروغۍ 

کولسترول 

لایپوپروتینونه 

شحمي اسیدونه 

تراي ګليسرایدونه 

کاربوهایدریت 

مالګه 

د شکرې ناروغي 

چاغوالی 06707) 

))٥3:67( سرطان‎ 

عداب ې هم 

غذایې فایبر 

مایکرو نوټرینټ 1003601 ۷116/0) 

د خوړو اضافه اجزأْ او اضافه شوي توکي 
الکول 

دغذایې حالت ارزول ٥٤0٠61 0۶7006760341 5٥410:5(‏ ۰٥٨٥ھ)‏ 
د ارزونې میتودونه 

کلینکي معاینه 


د انسان اندازه کونه ( 0760219606 ۵00) 


لابراتواري او بیوشیمیکې ارزونه 


وظیفوي شاخصونه 
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دغدايي اشبننتې آرژوته 

حياتي احصايه 

د چاپیریالي فکتورونو ارزول 

غذا یې سرویلانس( 5101761113066 )٣٣07660031‏ 
غذایې سرویلانس او د ودې څارنه 

د تغذ یوي حالت شاخصونه 

د تغذیې مدني اړخونه 

د خوار ځواکۍ ستونزه 

د خوار ځواکۍ چاپیریاليز ارړخ 
دحالاتو اغیزې 

کلتوري اغیزي 

ټولنیز اقتصاد ي فکتورونه 

دځوراکی توکو ئرلبیدات 

روغتیایې او نور خدمات 

وقایوي او ټولنیز معيارات 

د کورنۍ په کچه فعالیت 

د ټولنې په کچه فعالیت 

په ملي کچه فعالیت 

په نړیواله کچه فعالیت 

غذایې سرویلانس (02 3108۷21۸17 ۶609 
0 0 سه 

همو علطظ صقن 

د اتتان سرچینه 

د شیدو په واسطه نقلیدونکې ناروغۍ 
پاکي او محفوظي شيدي 
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د شیدو ایشول (101119 0٨‏ 38060177300) 
د فاسټورایزد شوي شیدو ازمويل 

د غوښي حفظ الصحه 

د غوښي څیړنه (17 5 م15 )٨٨1 ٥١‏ 
حلاله ځایونه 

ما هې 

کنسروا شوي کب (151 170060) 

هګۍ 

ميوي او ترکارۍ 

د خوړنځايونو حفظ الصحه 

غذا چمتو کوونکې 

د خوړو له لاري لیږدیدونکې ناروغۍ 

د ځوړو له لاري لیږد ید ونکې مسمومیتونه 
د خوړو له لاري لیږدیدونکي انتانات 
٢ 45‏ 1060 

٢0000۷27 

افلاتوکسینونه (۸1360:0065) 

٨١٤ 

اپیډیمک ډروفسي (070157 82060016) 


12060:1 6 ۸56 


)٧۳58311510 '1011:65( فوساريوم توکسینونه‎ 
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د خوړو پوره والی (10761/361 0:ه:7) 


د خوړنیزو توکو ګډول (4 0۶ ٣01167066010‏ ) 


د غذایې ۸00116739 د مخنیوی قانون ۱۹۵۴ 
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م٩‎ 


چا چا چا چا چا چا چا چا چا چ 
کي مھ خم يېا چه څک هھ 


غذایې معيارات 

د ټولنیزې تغذ يي پروګرامونه 

د ویټامین ۸ د وقایوي ورکړي پروګرام 

د تغذ یوي وينه لړي مخنیوی 

د ایوډين د لږوالي د ګډوډیو کنترول 

ځانګړی غذایې پروګرام 

د 8/4 غذایې پروګرام 

د 8( 1 پروګرام 

د غرمني خوړو پروګرام (عص مه721 ل1063 10-035) 
بیلګيز ه مینو ( )۷۱٥06٥1 ۷٧6١٤٤‏ 

د تغذ یوي پروګرامونو مانیتورنګ او ارزیابي 
لمړي ضمیمه 

دوهمه ضمیمه 

دريمه ضميمه 

څلورمه ضمیمه 

پنځمه ضمیمه (تمرين او فزيکي فعالیت 


اوومه ضميمه 


)٨٥/1:-:٥( اخځلیکونه‎ 
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يپ چج چ يچ چحچ يچ يچ يچ يچ هچ حعڅچ هچ 
---- د »۴ کچ- يھ ٤یھ-‏ ې مر چج- هور 


م١‎ 
م۸٩‎ 


د وقايوي او اجتماعي طب څانګې محترمو غړو! 

اسلام علیکم ورحمته الله وبرکاته. 
د وقايوي او اجتماعي طب څانګې غړي ښاغلي ډاکټر محمد هارون د پوهيالي علمي رتبې څخه 
د پوهنيارۍ علمي رتبې ته د لوړتيا لپاره د تغذ یې او روغتيا په نوم يو علمي اثر د 18:15 
76 .ل1 ٧1٥40٥‏ له نه ه5 ۵١‏ مه 6۷:8٥‏ ۶ 101 د ټکسټ کتاب څخه ژباړلی دی. 
ما نوموړي ژباړه د پیل څخه تر پایه پوري د شکل او محتوا له پلوه په غور سره مطالعه کړي او د 
هغي علمي ارزښت په لاتدي ډول څیړم: 
ژباړه د یوا ینګلیسي نړیوال منل شوي ټکسټ کتاب ( ۵84 19:1٥ 1:041 0۶ 27:6۷600۷٥‏ 
76 .٨ل‏ عم ٧١0‏ ل۵ نه ه8 د لسم څپرکي د ۴۳۸ څخه تر ۴۸۲ مخه پوري په ١۱۵‏ کمپيوتري 
مخونو کې تر سره شويده چې د تغذ یې او روغتیا اړوند ډول ډول موضوعات پکښي کټ مټ د 
معنا او مفهوم په ساتلو سره په خورا ساده او روان ډول ژباړل شوي دي چې په یو ځل لوستلو سره 
تري پوره ګټه اخستل کیږي. د ژباړي ټول قوانین پکښي په پام کې نیول شوي پيچلي جملې پکي 
نه په سترګو کیږي د لیکنې ډول یې سم او د ژباړي د اوصولو مطابق امانت داري پکښي په پام 
کې نیول شوي. 
د محتوا له نظره د يوې اړينې « تغذیې او روغتيا وقایوي موضوع په هلکه پکښي زيات 
معلومات ځا په ځاي شوي. 
د زيم ټولګي د مخصلینو سربیره د رانا کټزائود‫ پاره هو ېکښۍ د درضزم به هکله د کې 
وړعلمي معاومات شقون لري بحني دند يواخي د تدریس به ډګر کې اعيومن اثر دی بلکه د 
وقایوي او اجتماعي طب د مضمون په هکله یوه غوره علمي زیرمه هم ګڼل کیدای شي. په ژباړه 
کې د اصل ریفرنس مطابق ځیني کلینکي برخې هم ګډون لري چې د کتاب علمي ارزښت او د 
لوستونکو علمي علاقه نوره هم زیاتوي.د متن سربيره ځيني جدولونه او انځورونه په ښکلي او 
روښانه ډول پکي ځاي په ځاي شوي چې د لوستونکو لپاره د موضوع پوهيدل نور هم اسانوي. 
زه د لارښود استاد په توګه د ښاغلي پوهيالي ډاکټر محمد هارون زيار اوهلي ځلي چې ددي 
ژباړي په ترسره کولو کې یې ویستلي دي ستايم او دغه ژباړه يې د يو با ارزښته علمي اثر په 
توګه قبلوم او د نورو شرایطو د پوره کولو ترڅنګ یې د پوهنيارۍ علمي رتبي ته د لوړتيا لپاره 
کافي بولم اوپه راتلونکې کې ورته ددغه ډول علمي چارو دسرته رسولو دپاره د لوي خدای ٤‏ د 
دربارڅخه لازيات بریالیتوبونه غواړم. 


په درنښت 


الحاج پوهنوال ډاکټر محمد حسین 'یار' 
لارښود استاد 


د انلسم ایډیشن د مو لف سریزه 

په وياړ سره باید وویل شي چې د دغه کتاب اوولس ایډیشنه په برياليتوب سره خپاره 
شوي او اوس یې دادې اتلسم ایډیشن ته چې پراخ او نوې معلومات لري داخليړو. دغه 
نوی ایډیشن چې د خپريدونکو ایډیشنونو د منظم زماني واټن په مراعت کولو سره 
خپريږي موخه یې د هر اړتيا وړ تغیر په وړاندي ځواب دي. 
کتاب په ټولیزه توګه نوي (000316) شوي په دغه ګڼه کې 'د ځنډنيو غير ساري ناروغيو 
او حالاتو داپیډيمولوژۍ' بشپړ اصلاح شوي څپرکي او په قلبي وعایې ناروغيو. شکرې 
ناروغۍ. سرطان. چاغوالی (00063:7767). ړوندوالي. تصادمات او حروحات د نويو 
اضافي معلوماتو سره ځاي پر ځاي شوي. د ' په هند کې روغتيایې پروګرامونه' څپرکی 
بشپړ نوي شوي د ' د ساري ناروغیو اپيډ یمولوژي' څپرکی د 8۸188 په څير نوې 
موضوعاتو په علاوه کولو سره نوي (11008316) شوي.د نهم پنځه کلن پلان د روغتيا 
اړونده موضوعاتو پرځاي د لسم پنځه کلن پلان موضوعات ځاي پرځاي شوي. 
خر نګه چې ارس مهال هند دملګروملترد صسنممه 11 هق ھصھ ۵م066 1۱ 
587 چې د کله مه سم هل10 من ١116:‏ پرري زيات تړاو لري له 
مخې یو مورد هدف هيواد دی نو د دي موضوع په اړه مفصل معلومات. بنسټیزې موخې. 
هندي معيارات او موجوده حالت په ١٢‏ څپرکي ' د ټولنې روغتيایې پاملرنه" کې تري یادونه 
شوی. 
زه هيله لرم چې دغه کتاب نه يوازي د طب محصیلینو ته چې دغه کتاب ورته ليکل کيږي 
بلکه نورو خلکو ته هم چې په اړوند مسلک کې کار کوي یو دوامداره مرستندويه و اوسي. 
زه د ښاغل 18113001 1138 1٧١‏ و فا څخه چې ددغه کتاب په خپريدو کې يې مرسته 
کړيددالر: له توغې ملڼه کیم 

٤‏ .کل 
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بسم الله الرعمن الرعحیم 


د ژباړرونځې سریزه 
د هرې ټولنې د پرمختګ او سوکالۍ راز په علم او پوهې کې نغښتي دي داچې علم او 
پوهه داسي یو جوهر او قیمتي پانګه ده چې د ټولنې د لوړتيا او پرمختګ بنسټ جوړوي 
تو همدا علم وو چې الله پاک اتسان د احترام او سجدي وړ وګرڅاوه او ملاکو اتسان ته د 
احترام سجده وکړه داچې زمونږ هواد هم د نړۍ یوه برخه ده علم او پوهې ته اړتيا لري. 
څرنګه چې زمونږ په ټولنه کې د مغذي موادو کمښت او خوارځواکۍ روغتيايې ستونزې 
زیاتې دي او د مغذي موادو د کمښت له کبله معيوبیتونه او ناروغۍ رامنځته کيږړي او د 
بلي خوا همدا موضوع د طب پوهنځي د دریم ټولګي په لمړي سمستر کې لوستل کیږي نو 
د وقايوي او اجتماعي طب څانګي دا لاژمه وګڼله چې د تغذ يي او روغتیا تر عنوان لاتقدي 
مو ضوع د )د۱ (ا 0٥ ٢۲۳۷۲٨٢۱۱۷٢ ۸٨‏ ا0٥ا‏ ځ ی1 5 4۸٣)‏ 
1551 12102 څخه چې يو نړيوال منل شوي تدريسي کتاب دي د محترم 
استاد پوهنوال ډاکټر محمد حسین 'يار' تر مستقیمې لارښوونې لاندي په پښتو ژبه 
وژباړم چې له یوي خوا د تغذ یې پوري اړونده ستونزو په هکله زمونږ د ټولنې طبي پرسونل 
معلومات پيداکړي او د بلي خوا د تنګرهار د طب پوهنځي د وقايوي او اجتماعي طب د 
څانګې اړتيا په دي برخه کې پوره شي دادي دغه علمي رساله «تغذ يه او روغتيا ترعنوان 
لاتدي خپلې ټولنې ته وړاندي کوم. 
داچې د طب په برخه کې ورځ په ورځ نوې څیړنې او تحقيقات کيږي او نوي معلومات 
زیاتيږي نو دا عملي رساله د نوو څيړنو او معلوماتو سره په پښتو ژبه وړاندي کوم. 
دا چي نوموړي علمي رساله مې په روانه پښتو ژبه ژباړلي ده تر وسه وسه مې کوښښ کړي 
چې اینګلیسي لغات او جملې پښتو ته واړوم خو بياهم طبي ترمینالوژي په پام کې نيول 
شوي چې دا یوه علمي اړتياده. ددي لپاره چې لوستونکې ورڅخه سمه ګټه پورته کړي په 


دي علمي رساله کې جدولونو او انځورونو ته هم ځاي ورکړل شويدي همدارنګه په ژباړه 
کې مې تر خپله وسه پوري امانتداري په پام کې نیولي ده. 

په پاي کې د محترم الحاج پوهنوال ډاکټر محمد حسین 'يار' څخه چې د ډيرو بوختياوو 
سره سره یې زما سره ددي علمي رسالې په ژباړه او د ناسميو په سمون کې مرسته کړي د 
زړه له کومي مننه کوم. همدارنګه د درنو لوستونکو څخه په خورا درنښت هيله کوم چې 
ددي علمي رسالې املائي او انشائي ناسمۍ را په ګوته کړي تر څو په راتلونکې کې د 


تکراريدو څخه مخنيوی وشي. 


په درنښت 


پوهنيار ډاکټر محمد هارون 


)۷٨۱٩160011 2110 1163٣161(( تشذيه اوروغتضا‎ 


«, څه شی چې خلک خوري هغه کالوري نه بلکه خواړه دي. د وګړو خوړنیزو عادتونو. ډول ډول 


تغذ يه يا 85 داسي تعريفيږي چې د خوړو په اړه پوهه او د هغي اړیکه د 
روغتيا سره عبارت د تغذ یې څخه ده. په بنستټيزه توګه مغذي مواد د بدن د ودې نمو او 
د وظایفو د ساتلو دنده لري. مغذي مواد (1366675 100) پروتینونو. ویتيامينونو او 
منرالونو ته ويل کيږي. 656 د تغذ یې د اساساتو عملي تطبيق او د روغو او ناروغو 
وګړو لپاره د خوړو د پلان کولو څخه عبارت دی. ښه تغذ يه د غذایې حالت داسي برابرول 
دي تر څو مونږ ته دا وړتيا راکړي چې ښه وده وکړو او د ښه روغتيا څخه خوند واخلو.د 
روغتيا پوهه ډیره پراخه ده خو څرنګه چې زمونږ اړیکه د ټولنې د تغذیې سره ده نو دا 
مضنمون په پنځه برځو کې مطالعه کېږي چې عبارت دي له غذابې موادو.غدایې 
اړتیاوي. د غذایې حالت ارزیابي. په عامه روغتيا کې غذایې ستونزې او په هندوستان 
کې د غذایې پروګرامونو څخه". 
بدلیدونکې منکورې (6)م0166) 102 1130)) : 

د پيړیو راهيسي د انسانانو لپاره په روغتیا او ناروغيوکې د خوړو اهمیت پیژندل 
شوي دي. انسانانو په پراخه توګه خوړو د لاس ته راوړلو لپاره هڅې کړيدي د روانې پيړۍ 
تر پيل پوري د غذا علم ډیرمحدود وو. پروتین. شحم اوکاربوهايدریت د ٩١‏ مي پيړۍ 
په لومړیو کلنو کې د انرژۍ تولیدونکو خوړو په ډول وپیژندل شوه د دوي ميتابوليزم اود 
انرژۍ د تولید په برخه کې د دوي رول ته ډیره پاملرنه وشوه. د روانې پيړۍ په پيل کې د 
ویټامینونو په کشف کیدو سره د تغذي علم بیا ځل کشف شوو. د دواړو نړیوالو جګړو په 
منځ کې په پروتینو باندي څیړنې د پام وړ وګرځيدي. د ۱۹۵۰ کال په شا وخواکې شته 
ټول ویټامینونه اوامینواسیدونه کشف شول. تغذئې د یو علمي دسپلين بڼه غوره کړه او 


په فزیولوژیکي او بیوشیميکي ریښو ودريده. په حقیقت کې د تغذئې علم د فزیولوژي 
دیوې برخې په ډول رامنځته شوه او د طب محصلینو ته تدریس کیده. 

د تیرو ۵۰ کالوراهيسي د تغذ یې د علم اود هغي دعملي تطبيق په هکله ستر 
پرمختګونه شويدي. ځانګړي تغذيوې ناروغۍ و پیژندل شوي او د هغوې د کنترول 
لپاره بیلابيلو تکنالوژیو ته پرمختيا ورکړل شوه د بيلګې په ډول پروتيین انرژي مل 
نوټریشن. انډیمیک جاغور. غذایې وينه لږي. تغذ ېوي ړوندوالی او د نس ناستي 
ناروغۍ. 

کله چې د روانې پيړۍ په لمړۍ لسیزه کې د غذائې لږوالي ناروغیو ته ډیر پام 
ادښتتي وو دغه غهال د تغ ې علم تورې ساجې لکه کرهك د یراکاترسائله اقتصاد از 
ټولنیز علم (8:41:27) هم اغیزمنې کړي چې دا په هند کې د شين او سپین انقلاب لامل 
شوو او د خوړو تولید یې زیات کړ. که څه هم چې په هند کي د خوړو او د وګړو د غذایې 
حالت څیړنه څرګندوي چې د ټولنې غریبه طبقه د خوار ځواکۍ څخه رنځ وړي سره له دي 
هم د خوړو تولید زيات شوي دي. يوه پایله ورڅخه دا اخستل کيږي چې په لومړي ځل 
غذایې ستونزې د ټولنیزې ستونزې په ډول د نړیوالو پام ځان ته راواړولو. د تغذي په 
ساحه کې په نړیواله کچې د لومړي ځل لپاره ملګرو ملتونو خپل نوښت پيل کړ چې 
وروسته بيا ۷10.٨٨6‏ او یونيسیف په دي برخه کې د پام وړ ونډه واخسته. 

په تیرو دوو لسیزو کې مهمې لاسته راوړنې تر لاه شوي دي د انتان. معافیيت. 
عقامت. د موراو ماشوم د روغتيا او د کورنۍ د روغتيا سره د تغذ یې اړیکه د علمي پام 
وړ وګرځیده. په دي نږدې وختونوکې ډیره پاملرنه دي ته اوښتي چې د غذایې فکتورونو 
اړیکې د غیرساري ناروغیو لکه د زړه اکليلي ناروغۍ. ډيابیټس اوسرطان د 
پتوجینیسس سره پيداکړي . 

داسي ويل کيږي چې د تغذي د علم ګڼ شمیر پوهان په تجربوي لحاظ د انسان په 


نسبت د موږکانو سره زيیاته بلدتيا لري. په دي نژدي کلونو کې مهمه لاس ته راوړنه داده 


لعل لراراخضصیلا ارد ابيزیږلرز سوب تادا کي 
دښحالت هغد ې کې. لرې طظربات را رملد مرل لک هد ټرلني د تغۀ برۍ حالت 
اپیډ یمولوژیکه ارزیابي. تغذ یوي اوخوراکې سروي ګانې. تغذ یوې سرویلانس. د ودې او 
تغذي مانیتورنګ. تغذ یوي بيارغونه. تغذ يوې اند يکاتورونه او تغذ یوې مداخلې چې دا 
ټولي برخې په ټولیزه توګه د تغذ يوې اپيډ يمولوژۍ په نوم سره یادیږې. 

اوس مهال اپيډ یمولوژیک میتودونه نه يوازي د ناروغيود خطرې فکتورونو د 
څرګندولو اود ناروغيو د عامل د پیژندلو لپاره کارول کیږي بلکه د تغذ يوې پروګرامونو 
د ارزیابۍ او پلان کولو لپاره هم تري کار اخستل کیږي. د دي نوو مفکورو او تګلارو سره 
د ګند عم ور متلي شي دې 

يوه بله نظريه چې په دي نژدي کلونو کې رامنځته شوې ده داده چې تغذ ېه د 
ټولنیزاو اقتصادي پرمختګ د بنسټ ډبره جوړوي اود تغذي ستونزه نه یوازي طبي بلکه 
د پرمختګ له ګڼ شمیر نورو بنسټيزه سکتورونو لکه ښوونه». 1160027017۷ کرهنه. 
اوکلیوالي پرمختګ سره هر اړخیزه اړیکه لري. اوس څرګنده شوي چې د وګړو په غذایې 
او روغتیایې حالاتو کې پرمختیا يوازي د فقر او بي عدالتۍ پر وړاندي ديوې کاميابې 
مجادلې له لازې ترلاسه کيدای شي. پخوانۍ نظريه چې روغیتایې سکتور په يوازي ډول د 
ټولنې د ټولو غذایې ناروغیو پر وړاندي مسؤلیت لري اوس د منځه تللي او معلومه شوي 
چې يوه پراخه بين سکتوري او د پرمختيا د سکتورونو تر منځ يوي همغړي تګلارې ته 
اړتيا ده تر څو د نننۍ ورځې تغذ يوي ستونزې له منځه یوسي. 

د روغتيا د ټولو لپاره ۸11 ۶۳۶ 114111 په نړیوالو هڅو کې د مناسبې تغذي 
پرمختګ د 6(رلمړنۍ روغتيایې پاملرنې» يو له اتو عناصرو څخه ده. تغذ یوي 
اند یکاتورونه د ٥ ٥٥1‏ 113101 د څارنې لپاره رامنځ ته شول. اوس د 716 په سیستمونو 
کې د تغذي په ورشریکولو او د ملي غذایې موخو (06315 016477 6031 ۷۵6) باندي 


ډیر تاکید کيږي تر څو د کورنيو او ټولنو روغتیایې او تغذ يوي حالات وده وکړي. 


دخوړوډلبندي (000 0٥‏ 300011م3551176لی) 
د خوړو د ډلبندۍ ډيري لارې شتون لري چې په لاتدي ډول دي: 
.١‏ دسرچينې له نظره ډلبندي: 
حيواني سرچیينه لرونکي خواړه 
نباتي سرچیينه لرونکي خواړه 
۲ دکيمیاوې جوړښت له نظره ډلبندي: 
1. پروتين 
نفد شحم 
نن کاربوهایدريت 
7٧‏ ويټامنيونونه 
٣۷‏ منرالونه 
۳ د دندیزو اغيزو له نظره ډلبندي: 
نت بدن جوړونکې خواړه لکه:شيدې.غوښه.چرګان.ماهې.هګۍ .لوبيا او زميني 
زړي(0::6 0 ٥ه«‏ ع) او داسي نور. 
قّ انرژې ورکوونکې خواړه لکه : حبوبات. قندونه. ریښې (1۴601).غوټې .شحم او 
تبل 
نن ژغورونکې خواړه لکه: سبزیجات.ميوه جات او شیدې. 
۴ د تغذیوې ارزښت له نظره ډلبندي: 
1 حبوبات اوږدن. 
نا د لوبيا دکورنې حبوبات 
تل سبريحات 
٧‏ زړي او تیل لرونکې دانې 
۷۳۷ ميوه جات 
,. حيواني خواړه 


لی ار ایل 
بوره اولبلبو 
د ځوړو بیلابيل ډولونه. 


مغذې مواد )۷٧0716015(‏ 


مغذي مواد پیچلې عضوي اوغیرعضوي مواد دي چې په خوړوکې شتون لري. 


نږدي ۰ ۵ ډوله بیلابيل مغذي مواد په نورماله توګه د ورځني کارونکو خوړو په واسطه 


برابریږي. هر مغذې په بدن کې یوه ځانګړي دنده سرته رسوي. په ډیرو طبيعي خوړوکې د 


یوه څخه زیات مغذي مواد شتون لري او په لاتدي ډول ویشل شوې دي: 


١‏ ص تحص سصصصی ۵ :٤1‏ په دې کې پروتینونه. شحميات اوکاربوهایدريتونه شامل دي چې 


ځیني وخت ورته 17106016 6 هم وایې ځکه دوي د خوړو بنسټيزه برخه 
جوړوي. په هندي خوړوکې د ټولیزې انرژۍ اخستل په لاندي تناسب سره دي: 
پروتینونه ۵-۷ سلنه 

شحمیات ۳۰-٠‏ سلنه 


.3656 دا د ويټامیينونواو منرالونو څخه عبارت دی. دوی ته ځکه 


مایکرونیوټرینټ وايې چې ډيرکم مقدارته يې «ديوملي ګرام څخه ترڅوملې 
ګراموپوري اړتيا ده. د دي مغذي موادو بنسټیزې بڼې په لنډه توګه په لاندي ډول 


پروتینونه (۳)1)615) 


د پروتین لغت د 12017631266 6 رلمړنۍ اړتیا» د کلیمې څخه اخيستل شوي چې 


په حقیقت کې دانسان په غذا کې ډیراهمیت لري. پروتینونه پیچلي نایتروجني مواد دي 
چې په جوړښت کي یې کاربن. هايدروجن. اکسيجنء نايتروجن او مختليف مقدارسلفر 


شتون لري. همدارنګه په ځینو پروتینونو کې فاسفورس او اوسپنه او په ځینو وختونوکې 
نورعناصرهم ليدل کيړي. پروتینونه د نايتروجن د شتون له کبله د شحمو او 
کاربوهایدریتونو څخه توپير لري چې اندازه یې "١١٩‏ ته رسيږي پروتین د کاهلو انسانانو 
د بدن د وزن ٠٠۰‏ برخه جوړوي. 
اړین امینواسیدوڼه: 

پروتینونه د کوچنيو واحدونو څخه چې امینواسیدونه ورته وايې جوړشوي دي د 
انسان بدن ۲۴ امینواسیدونو ته اړتيا لري چې نهه يې د اړينو امینواسیدونو په نوم 
یادیږي ځکه دانسان د بدن په واسطه د اړتيا سره سم نه شي جوړيداي او بايد د غذایې 
ريو شه راکشکل کې ښ مبارت دي له 

لیوسین. ایزولیوسین. میتیونین. تيورين» لايسین. فینايل الاتين. والین. 
تریپتوپان او هيسټييډ ین څخه. اوس مهال داسي څرګندوني شتون لري چې 1160706 د 
لويانو لپاره اړین امینواسيد دي غيراړين امینواسيدونه عبارت دي له 'ارجیينينء. 
اسپارجینیک اسید . سیرين. ګلوتامیک اسید . پرولین اوګلایسین څخه". 

دواړه اړین اوغیراړين امینو اسیدونه د نسجي پروتینونود جوړيدو لپاره مهم دي. 
چې اړين یې باید د خوړوله لازري واخستل شي اوغيراړين امینواسیدونه د بدن په واسطه 
هم جوړیږي. 


ځیني اړین امینواسیدونه مهمي بیولوژيکي دندې سرته رسوي چې په لاتدي ډول 


د نياسين جوړيدل د تریپتوپان څخه. میتیونين د کولین. فوليټ او نیوکلیيک 
اسیدونو د جوړيدو لپاره د میتايل ګروپ د 046007 دنده سرته رسوي.داسي څرګندوني 
شتون لري چې سیيسټين او تایروسین د 6 کوچنيانو لپاره اړین دي.د نوي 


انساجو په واسطه نه جوړیږي که څه هم په غذاکي بنسټيز امینواسیدونه شتون ولري. 


پروتین ته هغه وخت د بيولوژي له پلوه بشپړ ويل کيږي کله چې د انساني اړتیا ره 
سم ټول اړین امینواسیدونه پکي شتون ولري اوکه چيري يو يا څو اړين امینواسیدونه 

پکي شتون ونلري نو ورته 060107161٥‏ 001233117 ويل کيږي. د غذایې پروتینو د 

کیفیت یا څرنګوالي د هغي د امینواسیدونو د ډول پوري اړه لري د غذایې نقطي له نظره 

حيواني پروتین نظرنباتي پروتین ته لوړارزښت لري ځکه چې حيواني پروتین د بیولوژيکي 
پلوه بشپٍړ دي د مشال په ډول د هګۍ او شیدو پروتین هغه ډول امینواسیدونه لري کوم 

چې د انسانانو لپاره ډیر وړ دي. 

دندې : 

پروتین په بدن کې لاتدې دندې سرته رسوي: 

0 د بدن جوړول: دا برخه د ساتنې د برخې سره د پرتله کيدو وړده په استثنا د ډيرو 
ځوانوکوچنیانواوتي رودونکو څخه. 

تن د بدن د انساجو رغول او ساتنه. 

نن د ازمرتیک فشار ساتل ٢6٥٥٥‏ ل4 00066 5ه ۷ه م6 م۵# ها صنه‫ص٥).‏ 

۷ د ځینو ځانګړو موادو جوړول : لکه انتي باډي ګاني. پلازما پروتینونه. هیموګلوبین. 
انزایمونه. هورمونونه او2 1610 فکتورونه. پروتینونه د بدن د معافيتي سيستم سره 
نږدي اړیکې لري. ځکه په شديدې خوارځواکۍ کې عصسمس: ۵٥٥‏ عم لای 
6 ود ٧٧.8.6‏ بکتریوسایدل فعالیت کم وي. 

کله چې دانرژۍ اخستل کم وي نو پروتینونه انرژي هم برابروي «چې د يوګرام څخه 
یې څلورکیل وکالوري انرژي تولید يږي خودا د دوي بنستييزه دنده نه ده اود پروتینو کارول 

د دي موخې لپاره ضايع کوونکې دي. 


: 


آ) هیواڼې سر جینې رع عمه: لهحصمتمصھ) : 

دا ډول پروتین په شیدو. غوښه. هګۍ. پنیر. ماهي او د ښکار یاد چرګ غوښه کې 
شتون لري چې په دي ټول وکې اړین امینواسیدونه په بشپړ اند ازه شتون لري. د هګۍ 
پروتین په حيواني پروتینوکې ښه پروتین د ي ځګه لوړبیولوژيکي ارزښت اود هضم وړتيا 
لري او په غذایې مطالعاتوکي د ماخذ پروتين ٥76۱60(‏ 1۴6/676166) په ډول کارول 
کیږي. 
نیاټتي سرچینې (ویه نه ٩٧٧٥6‏ ٥٥٥ع٩٥۷)‏ : 

نباتي پروتین په لوبياوو. حبوباتو. باقلې .)٥٥315(‏ مغزياتر. 566٤٥ 0۴6٥‏ لنه 
اوداسي نوروکې شتون لري دا ډول پروتین اړين امینواسیدونه نه لري. په ځینو مخ پر ودې 
هيوادونو لکه هندوستان کې حبوبات او لوبيا د غذایې پروتینو بنسټيزه سرچينه ده ځکه 
ارزانه. په اساني سره پیداکیدونکي او په زیاته اندازه کارول کيږي. 

د یروتینونو تکمیلو ونکی عمل 
رعمتته ۶6 له صمهمتللھ ېه غصعحصه ام 101 5) 

انسان پروتین د يوې غذایې سرچینې څخه نه بلکه د ګڼ شمیر غذایې «دواړو 
حيواني اونباتي» سرچینو څخه اخلي. د ځینو حبوباتو پروتین لايسین او تریونین. جوار 
تریپتوپان او لایسین. غنم لایسین اود لوبياوو پروتین میتیونين په پوره اندازه نه لري چې 
دوي ته محدود امینواسیدونه (3645 20700 وت تصل) هم وایې. 

کله چې دوه یا زیاتي نباتي غذاګانې په ګډه سره رلکه په هند کې د وريجواو دالو 
يوځاي کول وخوړل شي د دوي پروتین يو او بل تقويه کوي او پروتین يې د اړينو 
امینواسیدونو له نظره د حيواني پروتین سره قسماً يوشان کیږي. د مناسب پلان په شتون 
کي یو سبزي خوړونکی په کم قیمت سره يوه لوړه درجه پروتین لرونکي خواړه د حبوباتو. 
لوبياوو او سبزيجاتو د ګډو خوړو څخه لاس ته راوړي شي چې دي ته د پروتینونو تقويه 


کوونکي عمل وایې او خلکو ته بنسټيزه مشوره ده چې ګډې غذاګاني وکاروي. 


د یروتین ميتابوليزم : 
د پروتینود ميتابوليزم دري بڼې شتون لري چې عبارت دي له: 

) څرنګه چې پروتین د انسان په بدن کې نه زیرمه کيږې اوانرژي په شحمي انساجوکې 
زیرمه کیږې نو باید هره ورځ معاوضه شې. 

پروتین په پرله پسي ډول د دوي په کوچنیو جوړونکو برخو يعني امینواسیدونو تجزيه 
کیږې او بيادوباره د پروتین د جوړولو لپاره کارول کيږي چې دغه د اوړيدلو اندازه د 
یو نسج څخه بل نسج ته فرق کوي. د امینواسيدو دوباره جوړیدل د پروتین د هضم 
لپاره یو مرسته کوونکې فکتوردي. په یوکاهل شخص کې دغه ټوله بيا جوړيدنه د 
بدن د هرې ورځې د پروتین د تعویض کیدو د ۱ سلنې سره برابره ده. 

نن یواځي د پروتین اندازه نه بلکه د ځانګړي پروتین ډولونه هم په بدن کې په ثابت ډول 
مکل رود عا وشو اظ خرف تراویاسه کالرئ اشعل په سبد 
اندازه وي. 

د یروتینونو ارزا یابې (15ی 101 :)٨/٥1٧03060010 01٥‏ 

د پروتین د څرنګوالي د ارزیابي کولو لپاره د پروتین د امینواسیدونو پیژندل کافې 
نه دي. د بدن د پروتين د اړتيا د معلومولو لپاره د پروتین د هضم قابیلیت او وړوالی 
پیژندل هم اړین دي. د دي ارزيابۍ د معلومولو لپاره د پروتین د بیولوژيکي ارزښت 
تخمینول» د پروتین د هضمیدو وړتياء د پروتین د اغیزمنتوب نسبت او د خالص پروتین 
کار وني (مه 1ل ١٤‏ 6ه )٥٣٣‏ د ميترودونو څخه کار اخستل کیږي. 756 ١۹۴6‏ 
0ه یا 7 يیوعملې ارزښت لرې ځکه دا د بیولو ژيکي ارزښت او د هضمیدو د 
وړتيا د اغیزمنتوب د سلني څخه عبارت دي. په حقيقت کې دا د هضم شوي پروتین 
تناسب دي کوم چې په بدن کې د ځانګړو حالاتو لاندي د انساجود عادي فعالیت او ودې 
لپاره زیرمه کيږي. یا په بل عبارت نشوونما د مغذي موادو د بنسټیزتوب د يقيني کولو 


لپاره یو اړین معياردي. 


د یروتین د غذایې حالت ارزوغه (۱38605؟ 110107160179 ٤٨6٥۹٨06017 ه٥ ۶٣١6‏ ه): 

د پروتین د غذایې حالت د اندازه کولو لپاره یو شمیر معيارات ټاکل شوي دي چې 
عبارت دي له ' د مټ د عضلې محيط. دکریټینين د لوړوالي انډ کس . د سیروم البومین 
او ټرانسفیرين او د بدن ټولیز نایتروجن اوداسي نور'. 

اوس مهال د غذایې پروتین د اندازه کولو ښه معيارد سیروم البومين دغلظت د 
انداوه کولوڅخه عيارت دی چيا بد په هره ٠۰‏ ملي لترهويله کې د ٨.۵‏ ګرانه څځه 
زیات وي. که چيري ۳.۵ ګرام وي کمه درجه خوار ځواکي اوکه د ٣‏ ملي ګرام څخه کم 
وي شديده خوار ځواکي بلل کيږړي. د سیروم البومین او ټرانسفيرين اندازه د ځګرد 
پروتین جوړولو وړتیا ښئ. 

د یروتین اړتیاوې: 

په دودېز ډول د پروتین اړتيا په هرکيلوګرام وزن د بدن ښودل کيږي. د هندوستان 
دطيۍ شبرتو کوتسل په ۱۹۸١‏ کال کې د یږ هند ي کاعل رګرن دي و کبلږ كرامِون 
لپاره یوګرام پروتین توصيه کړل چې د غذایې پروتین د ۲۵ ۷٧11‏ سره برابردي. د 1/16 
لخوا د بيلابيلو وګړو لپاره ورځنۍ ټاکل شوې اندازه په ٧٢٣‏ جدول کې ذکرشويده. 


شحمیات (1۱2)5) 
شحمیات په۲۰ درجو د ساتتي ګريډ کي جامدوي که چيري په عين درجه د سانتي 
ګريډ کې مايع وي نوتیل (1ن٩)‏ ورته وایې. شحمیات او تیل د انرژۍ بډایې ترینې سرچینې 
دي او په لاتدي توګه ډلبندي شويدي: 
) ساده ليپيډونه لکه تراي ګليسیريدونه. 
نن کمپونډ ليپيډونه لکه فاسفوليپيډونه. 
ان مشتن شوي ليپيډونه لکه کولستیرول. 


انسان کوللی شې چې کولسترول او تراي ګلسيرايډ دننه په بدن کې جو ړکړې.د بدن 
ډير شحمیات ٩٩٩‏ په شحمي انساجوکې د تراي ګلسيرايډ په ډول زیرمه دي. په يو 
نورمال شخص کې شحمي انساج د بدن د وزن ۱۵-٠۰‏ سلنه جوړوې. د شحمي انساجو 
یوکیلوګرام ټولیدنه د ځانه سره ۷۷۰٧۰‏ کیلو کالورې انرژي ساتي. 
شحمې اسیدوڼه: 

د شحمیاتود هایدرولیز څخه ګليسیرول او شحمي اسیدونه په للس راځي شحمي 
اسیدونه په دوه ډوله دي: 

مشبوع شحمي اسیدونه (عفنمه ٧٤۳ ٥٥٥4٥ 1٢7‏ ۹3) لکه لاریک اسيد . پالمیتټیک 
اسیداو سټیریک اسید. غیرمشبوع شحمي اسيدونه 4٥(‏ ته )٥0083 ٧/0: 3660 1٥۲١167‏ چې دا 
هم په دوه ډوله دي 6 1866 0004360173664 :۷1 )/١101۵(‏ رلکه اولیيک اسيد او 
0٥436034660 1۵6 7 6‏ راه م (۸ ۳ ۶7) رلکه لینولیک اسید اوالفالینولیک اسيد. 

اوله ګڼه جدول د بیلابيلو شحمياتو د شحمي اسیدونو اندازه ښئ. 

!1 ه۴ شحمي اسیدونه په زیاته پيمانه په نباتي تیلواو مشبوع شحمي 
اسیدونه (6605 131197 46 په بنسټيز ډول په حيواني تیلوکې شتون لري که څه هم 
ځيني استثنات شته دی د مشال په ډول د ناریالو او خرما تيل که څه هم نباتي تيل دي خو 
په زیاته اندازه د مشبوع شحمي اسیدونو درلودونکي دي د بلي خوا څخه د ماهې تيل که 


څه هم نباتي تیل نه دي خو په زیاته اندازه د ۶17۳۸ او ٧1۸‏ درلودونکي دي. 


لمړي ګڼه جدول: د بيلابيلو شحمیاتو د شحمي اسیدونواندازه په سلنې سره 


تحويیات 


د کوپرې تيل 

د خرما تیل 

د پنبه دانې تیل 

د زمیني خسته جاتوتيل 
6 1 تیل 
دامرکلی بل 
دجواروتیل 

دسویا لوبياوو تیل 
کوچ 


۱6 


اړین شحمي اسیدونه هغه شحمي اسیدونو ته وایې چې د انسان په بدن کې نه 
جوړيږي او باید يوازي د خوړو له لاري واخستل شې چې ډيم مهم يې لینولیک اسید دي 
کوم چې د نورو شحمي اسیدونو لکه لینولینیک اسید او اراشیدونیک اسید د بنسټیزي 
سرچینې په توګه کڼل کیږې. 


ټول 00531070160 ل«اه م شحمي اسیدونه اړین شحمي اسیدونه نه دي او لینولیک 


مشبوع شحمې اسیدونڼه 


٣٢ 
"'آّ‎ 


مونو انسټو ریټید شحمې 


آسیدوڼه 


اسید په پراخه پيمانه په نباتي غوړیوکې پيداکیږي. 


اسدوڼه 


د اړینو شحمي اسیدونوغذایې سرچینې په دوهم جدول کې ذ کرشوي دي. 


از 


دوهمه ګڼه جدول: د اړینو شحمي اسیدونو غذایې سرچینې 


بنسټيز شحمي | سيیدونه 


لینولینیک اسید 


اراشیدونیک اسید 


6 6 101360601 013:ل 11 


76 16 تیل 

د جوارو تیل 

د لمرګلي تیل 

د سویا لوبياوو تیل 
دکړمکلر يل 
زمیني خسته جاتوتيل 
داوري ددانوتيل 

د خرماوو تیل 

د ناریالو تیل 
غوښه. هګۍ 

د شیدو شحم 

د سویا لوبیاوو تیل 
شنې پاڼي 

دماهي تیل 


اندازه په سلنې 


۳ 


مختليفه اندازه 


د شحموغذایې سرچینې په لاتدي توګه ډلبندي شوي دي: 


0 حيواني شحمیات: د حيواني شحمو لوئې سرچينې عبارت دي له غوړي . کوچ. 
شیدې . پنیر. هګۍ د غوښې او ماهي شحم او داسي نور. حيواني شحم د ځينو 
استثنأتو پرته ,لکه د 1م د ځګر تيل او 5٥70106‏ تيل په پراخه پيمانه مشبوع شحم 


دی. 


نن نباتي شحم : د ځینو نباتاتو په دانوکې شحم شته دي لکه زمینې خسته جات. شړشم:. 


کنځل . کوپره اوداسي نور چې دا ټول د شحمو سرچینې ګڼل کیږي. 


تل نورې سرچینې : په کمه اندازه ‏ نه ليدونکې شحم په ځينو نورو خوړوکې لکه 
حبوباتو. لوبياوو. مغزیاتو او سبزیجاتو کې موندل کيږي د مشثال په توګه وریجې د 


۳ . غنم ۳ . جوا ر "٢۴‏ او باجره د ۵ ٨۲٧‏ شحمو درلودونکي دي. 


په هندوستان کې د حبوباتو زيات کارول کافې مقدار 1۷157816 شحم برابروي او 
همدارنګه د انسان بدن کولای شي د کاربوهایدریتو څخه هم شحم جو ړکړي. 
دندې: 

شحم په زیاته اندازه کالوري توليدوي«د کالوري مهمه سرچينه شمیرل کيږي او 
زیاته اندازه انرژي تولیدونکي خواړه دي چې د یوګرام څخه يې ۹ کیل وکالوري انرژي په 
لاس راځي. د انرژۍ د تولید ترڅنک په شحموکي منحل ویټامینونه هم ليږدوي. د بدن د 
احشاوو لکه زړه. پښتورګو اوکولمود تقویې لامل هم کيږي د پوستکې لاندي شحم د 
يخني په وړاندي د ژغورندویه په ډول عمل کوي اود شحمو په نشتوالي کې د غذا خوند 
او مزه کمیږي. 

اوس مهال د شحمو 316176 6 غیزي هم پیژندل شوي دي د مثال په ډول نباتي 
غوړي د اړینو شحمي اسیدونو بډایې ترینه سرچينه ده کوم چې د بدن د ودې. د حجروي 
غشاد جوړښت اود دمويه صفحاتود يوځاي والي څخه مخنيوی کوي. همدارنګه اړين 
شحمي اسيد لرونکي خواړه د سیروم کلسترول اود 11062700617 احا 06 ٧‏ د کچې 
دکموالي لامل هم کیږي 

46 ۴17 شحمي اسیدونه د پروسټاګلنډینونو لمړنۍ ماده ګڼل کيږي 
چې دا یوګروپ مرکبات دي او د 1٠631‏ هورمون په ډول پیژندل شوي دي د ګڼ شمیر 
فزیالوژيکو دندو لکه د رګونو هیموسټاسیس: د پښتورګودندې . په معده کې د اسيدو 
افراز. معدي معایې حرکاتو. د سرو د دندو اود 107600666016 په کنترول کې رول 
اجراکوي. همدارنګه کولسټرول د حجروي غشا اوعصبي حجري بنستييزه برخه جوړوي د 
سټيرايډ هورمونونو او صفراوي اسیدونو د جوړولو لمړنۍ ماده هم ګڼل کيږي. د پورته 
هښوښشوتهیاهزمساا لقوضاده لیا ار ګل کږي. 


د لیدو وړ او نه لیدونکې شحمیات ٤(‏ )۲۵ 111۲151016 3110 م۷1511016): 

لبدرو رشسصیات هغه شصبرتهرابي ښي د څپلي اصضلي سرجیکي څکه 
جداکيدائ شي لکه غوړي «کوچ د شيدو څخه. د پخلي تیل د تیل لرونکودانو او 
مغزیاتو څخه. د دي د اخستلو اندازه په اسانۍ سره په ورځنیو خوړو کې معلوميږي. 
نه لیدونکې شحمیات هغه شحمو ته وایې چې په سترګوسره نه لیدل کيږي او هميشه په 
يوشمیر خوړو لکه حبوباتو. لوبياوو. مغزياتو. شيدو. هګیو او داسي نورو کې شتون 
لري. ددي اخستل په ستونزمنه توګه تعینیږې. په حقيقت کې په زیاته اندازه نه ليدونکې 
شحم نظر د ليدو وړشحمو ته په ورځني ژوند کې د انسانانو په واسطه اخستل کیږي. 


دریمه ګڼه حدول:د ۷53616 ا و 0۷1576016 شحمياتودانرژۍ اندازه 


په ګرام د شحمو اخستل سلنه 

ايالت. اه تالوري ال ۱ 
1 6 اا ۷16 | جمله د انرژۍ په ډول 
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شایدروجبنسشن: 

کله چې نباتي غوړي د مناسب حرارت او فشار لاتدي د کتلست په شتون کې 
هاید روجینیټید شي نو د مایع بڼې څخه په جامدي او نيمه جامدي بڼې بدلیږي چې د 
شحمو دغه هاید روجینیټيد بڼې ته وناسپتې یانباتي غوړي وايې کوم چې د پخولو او 
خوراک لپاره کارول کيږي. 


کله چې شحم هایدروجنشن کيږي نوغیرمشبوع شحمي اسیدونه یې په مشبوع 
شحمي اسیدونو بدلیږي ددي عمليې سره د اړينو شحمي اسیدونو اندازه هم پکي 
کمیږي. مګرددي عملیې یا غوړیو جوړولو ګټه داده چې په دي حالت کې شحم يا تيل په 
حرارت او رطوبت کې خپل څرنګوالی د لاسه نه ورکوي. څرنګه چې په دي غوړي وکې په 
شحموکې منحل ويټامینونه شتون نه لري نو بايد 117 2500 ۸ ۷1٤‏ او 117 75 ۷1٤12‏ په 

هرسل ګرامه کې اظافه شي. 

جاڼ شوي تیل (0115 660 11م غ1): 

چاڼول هميیشه د جوشولو (8183:5) » الکلي سره د معاوضي او داسي نورو لارو په 

واسطه اجراکیږي. د خامو تيلو چاڼول او 060:723601 په بنسټيزه توګه په تیلو کې د 

موجودو ازادو شحمي اسیدونو او بد خونده موادو د ليري کولو لپاره اجراکيږي. چاڼول د 

تيلو د غیرمشبوع شحمي اسیدونو په ترکيب کې کوم بدلون منځته نه راوړي. يوازي د 

تيلو څرنګوالی او خوند ښه کوي چاڼ شوي تيل قیمته وي. 

تحمیات اوناروغۍ : 

1 چاقي : هغه خواړه چې زيات مقدارشحم ولري کيدای شي چې د انسان روغتيا د 
چاقۍ له امله تهديد کړي. په چاغو خلکو کې شحمي انساج د بدن د وزن ٠۳۰‏ 
جوړوي. 

پرينوډرما (عممععلم مه عتام) : کله چې په غذا کې اړین شحمي اسیدونه کم یا شتون 
و نه لري نو پوستکي وچ او زي ښکاري چې دغه حالت ته ١ ١ 0١‏ 
مه هم وایې. په نوموړي حالت کې غیر منظم پپولر اندفاعات د نهاياتو په خلفي او 
وحشي برخه. ملا اوکوناټيو باندي موجود وي. پرينوډرما د 1105660 يا 88160767 
تيلود تطبيق په واسطه ډير ژر تداوي کيږي ځکه چې نوموړي تيل په کافي اندازه 


اړین شحمي اسیدونه اود 600167 1 د ډلې ویټامینونه لري. 


نذ د زړه اکليلي ناروغۍ 01564660 16371 )٠٥٥ ٥٥7‏ : د لوړ شحمي خوراک رهغه غذا 
چې شحم یې د بدن ۴۴۰ یا زیاته انرژي تولید کړي او په زیاته اندازه مشبوع شحمي 
اسیدونه ولري» کارول د (111) خطر زیاتوي. اپیډ یمولوژیک مطالعاتو ښودلي ده چې 
1117 او ۷11 د اتټروجینيک ځانګړنو درلودونکې دي خو برخلاف 11101 د 
اتیروسکليروزس څخه مخنيوی کوي. داسي څرګندونې شتون لري چې د اړينو 
شحمي اسیدونو خوراک د (11 د وفياتو سره معکوسه اړیکه لري. 

٧‏ سرطان ٥‏ ۵) : په دي نژدي و ختونو کې داسي شواهد هم په لاس راغلي دي چې 
هغه خواړه چې زیات شحم لري د کولون او ثدیو د سرطان خطر زیاتوي. 

۷ ثور(01676) : د پوستکي هغه افات چې د کواشیرکور له کبله پيداکيږي د هغه افاتو 
سره يوشان دي کوم چې د اړینو شحمي اسیدونو د کموالي څخه پيدا کيږي نو د 
توپيرولو لپاره یې باید کلکه پاملرنه وشي. 

د شحمواړتیاوی: 

په پرمخ تللي هیوادونوکې د مجوعي انرژۍ ۴۰-۳۰ د غذایې شحمو څخه تر 
لاه کيړي. د نړیوالې روغتیایې ټولنې د زړه د اکليلي ناروغيو د کنترول يوې ماهرې 
کمیټې توصيه کړي چې د ټولې غذایې انرژۍ ۳۰-٠٢‏ سلنه باید د شحمو څخه واخستل 
شي. اوکم ترکمه د دغه اخستونکو شحمو ۴۵۰" بايد نباتي تيل وي کوم چې د اړینو 

شحمي اسیدونو درلودونکي وي. 

د هندوستان د طبي څیړنو ټولني په ٩۹۸١‏ کال کي وويل چې د ورځنۍ انرژۍ يوازي 


۰٠‏ باید د شحمو څخه واخستل شي. د نورو جزیاتو لپاره ١٣‏ جدول وګورې. 


کاریوشابدریت (6 321101170173166 )) 
د خوړو دریمه لویه برخه کاربوهایدریت دي. کوم چې د انرژۍ بنسټيزه سرچينه او 


د يو ګرام څخه يې څلور کیل وکالوري انرژي توليديږي. کاربوهايدریت همدارنګه د 


٧۷٧ 


شحمو د اوکسیدیشن اود ځينو ځانګړوغیرو اړينو امینواسیدونو د جوړيدو لپاره هم 

اړین دي. د کاربوهایدریت دري بنسټیزې سرچينې شتون لري چې عبارت دي له: 

٥‏ نشايسته (5:8:60): د انساني خوړو بنسټيزه برخه جوړوي. او په پراخه پيمانه په 
حبوباتو. ساقو او غوټو کې موجود ده. 

٥‏ قندونه: په دي کې مونوسکرایدونه لکه ګلوکوز. فرکتوز. ګلکتوز او داي 
سکرایدونه لکه سکروز. لکتوز او مالتوز ګډون لري. دا ازاد قندونه په زیاته پيمانه 
په اوبوکې منحل اوپه اسانۍ سره جذبيږي. ازاد قندونه د نشايستي سره یوځای 
دانرژۍ کليدي سرچينې جوړوي. 

هه سپلولوز :))٥110160:6(‏ دا د کاربوهايدریتو غير قابل هضم برخه ده کم غذایې 
ارزښت لري او غذایې فاييرجوړوي. 

په یوکاهل سړي کې ۵۰۰ ګرامه کاربوهايدریت د ګلايکوجن په ډول زیرمه شوي 

وي چې د لوږي په وخټ کې په بېړې سره مصرنيږي. که چيري عدايې کارپرهايدريت: 

بدن د انرژۍ اړتيا پوره نه کړي نو پروتین او ګليسرول کوم چې د غذایې موادو څخه 

اخستل کيږړي او هم په داخل د بدن کې جوړيږي د انرژۍ د تولید لپاره کارول کيږي ترڅو 

د ګلوکوز توازن ( 6:167 70ه112) وساتي. 

غذایې فار( 1117617 1663۵17۴ظ1): 

غذایې فایبرغیرنشايستي پولي سکرایدونه دي چې د فزیولوژي له نظره د خوړو 
مهمه برخه جوړوي. په سبزیجاتو. موه جاتواو حبوباتو کې شتون لري. غذایې فایبرونه په 
سلولوزي او غیرسلولوزي پولي سکرایدونو ويشل شوي دي چې مشتمل دي په هيمې 

سیلولوز پیکټین ( .)0601-:٥1101056 ٥٥٥7‏ ذخيروي پولي سکرایدونه لکه انولین او د 

نباتاتو کنډ او سريش. دغه ټول د انسان دکولون د مایکرو فلورا په واسطه په غو او وړو 


پارچوبدليږي. 


په دي وروستیو څوکلنوکې د غذایې فایبر رول د پام وړګرځيدلي دي لکه غذایې 
فایبراوبه جدبوي اود غايطه موادو حجم زیاتوي. د کولمو حرکات تنبه کوي او د قبضیت 
څخه مخنیوی کوي. غدایې فایبرد کولسترول د کموالي اغیزه لري یعنی د کولسترول 
کچې کموي همدارنګه دغه فایبر د وزن په کموالي کي مهم رول لري که څه هم ددي رول 
او اړيکه د صفراوي تيګو. ډيابیټس. لوړفشار. د زړه اکليلي ناروغيو اود کولمو 
ناروغیو کې ښه څرګنده نه ده اود غه ناروغۍ ځنډنۍ اود ګڼ شمیر فکتورونو له کبله 
منځته راځي. 

يوڅه مخالف شواهد هم شتون لري لکه دغه فایبرد ځينو ويیټامينونو او عناصرو 


ویټامینونه (۷16321101115) 

ویټامینونه یوه ډله عضوې مرکبات دې چې د بنسټيزو مغذي موادو څخه شمیرل 
کیرږې. او بدان په ډي رکم مقدار ورته اړتيا لرې. دا د 01017671 ٥‏ ن په کټګورۍ کې 
شامل دي. په خپله انرژي نه توليدوي بلکه بدن د نورو مغذي موادو څخه د انرژۍ 
تولیدولو ته اماده کوي. څرنګه چې د بدن په واسطه نه جوړیږي «مګرپه ډیرکم مقدارسره) 
بايد د خوړو د لازې واخيستل شي. يوه ښه متوازنه غذا د يو روغ شخص د اړتيا وړ 
وییامینونه برابروي. 
ویټامینونه په دوه ډلو ویشل شوي دي چې عبارت دي له: 
٠‏ په شحموکې منحل ویټامینونه: لکه ویټامین 8.1۰٨۵‏ او1 
۰ په اوبوکې منحل ویټامینونه :لکه د بې کمپليکس ګروپ او ویټامین ٢‏ . 

هر ویټامین په بدن کې يوه ځانګړي دنده سرته رسوي او د لږېوالي څخه یې هم 
ځانګړي ناروغۍ منځته راځي. خو د ځينو ویټامینونو «لکه 1 ۷٩‏ ) د لږوالي ناروغي 


لاتراوسه پوري نه ده پیژندل شوي. د روغتيا د دوام لپاره د ګڼ شمیر ويیټامینونو د 


اصغري اخستنې اندازه معلومه خو د مناسبې اندازې اخستنه یې تر بحث لاندي ده. 


ویټامین ٨۸‏ (۸ھ )٠1٩۱31:111‏ 
د ۸ ١٤‏ کلیمه دواړه بڼې یعني فعال و یټامين ۸ يا 01 اود ویيټامين ۸ 
لمړني مواد یا ۵٥٥٥6٥‏ 1614 «ګوم چې دکولمو په موکوزاکې په ریتینول بدلیږې» په 
برکي نيسي. ۷00166 ۱6700041 (0111) اصلاً د ویټامین ۸ او د هغه د لمړني موادو 
لپا راعحبه شر اریه ليه سربه ۵۳ ١|!ر ٩۹۵۷‏ کالرنر کې د لر کرو لبناز: 
وکارول شوو. په ۱٠۲۰‏ کال کې دریتینول اصطلاح دویټامین ۸ د یوې الکولي بڼې «دکوم 
چې په کرسټیالي بڼه موندل کيږې لپاره و کارول شوه. خو تراوسه پوري هم ګڼ شمیر 
کارکوونکي دویټامين ۸ او 1.11 اصطلاحاتو ته ترجیح ورکوي. د ویټامین ۸ يو بین 
المللې واحد د ریتینول د ٠.۳‏ مایکرو ګرام يا ٠.۵۵‏ مایکروګرام ریتینول فالمیټيټ» 
سره برابر دي. 
د ځینو خوړو په ترکیبي جدولونوکې د ریتینول او -87٥06616‏ 8664 بیلابيل 
مقدارونه ښودل شوي دي. د دوي په يو مقدارباندي د تبد يلولو لپاره د ریتینول 


ایکوویلانټ (18) کلیمه په دود ېز ډول قبوله شويده چې اړونه په لاتندي ډول ده : 


یو مايکرو ګرام ریتینول ح يومايکروګرام 181 
یو مايکرو ګرام د نوروکاروټونويډونو - ٠.۰۸۴‏ مایکروګرام 117 
دندې: 


د بدن په ډیرو دند وکې ونډه اخلي چې په لاتدي ډول دي : 
3 د نورمال ديد لپاره اړین دي ځکه چې دا د 1٥01‏ پګمنټ د تولید لپاره کوم چې په 
تته رڼا کې د ليدو لپاره لاژم دي کومک کوي. 


نن ویټامين ۸ د اپیتیليل او ګلندولر انساجو د بشپړتياء څارنې او نورمال ساتلو لپاره 
«کوم چې په کولمو. تنقسي سيستم. بولي سيستم» پوستکي او سترګي کې شتون 
لري» اړین دي. 

نند د نشوو نما په ځانګړي ډول اسکليټي ودې لامل کیږي. 

٧۷‏ د اتتاناتو ضداغيزه لري ځکه په هغه خلک وکې چې د ٨‏ لروالی شتون لري 
انتاناتو ته زیات مساعد دي او 176500056 6 یې کم وي. 

۷ د ځينو اپيتيليل کنسرونو لکه 68066 8:0 څخه ژغورنه کوي مګر په دي اړه 
بشپړې څرګندونې په لاس کې نشته. سره له دي د ۸ ۷٠٩‏ دنده لاتراوسه پوري په 
مالیکولې کچه نه ده پیژندل شوې. 

سرچینې: 

ویټامین ۸ په زیات مقدارسره په حيواني اونباتي خوړوکې شتون لري. په حيواني 
خوړوکي د 161 په بڼه او په نباتي غذاګانوکې د ویټامين ۸ د لمړنۍ مادۍ په ډول 

موجود دي. 

۰ حیوانې خواړه: د 1:61 څخه بډایې خواړه عبارت دي له ځګر. هګۍ. کوچ پنير. 
بشپړشيدې. ماهې اوغوښه. دماهي د ځګرغوړي د ریتینول بدائې ترینې طبیعې 
سرچینې دي «۴ جدول) مګردا په دود ېز ډول د یوغذا تقويه کوونکې په ډول کارول 
کيږٍي نه د ځوړو د سرچینې په ډول. 

٠‏ نپاټې خواړه : ډيره ارزانه سرچينه د ویټامین ۸ شنه پاڼې لرونکې نباتات لکه پالک او 
67 دي کوم چې په طبیعت کې په پراخه پیمانه کال وسرموندل کيږي. په تور 
بخن او شين رنګه پاڼوکې هم د کاروتین اندازه زیاته ده. ویټامین ۸ همدارنګه په ډیرو 
شنو او ژیړو ميوو او سبزيجاتو «لکه ام. کد واو ٥07ص‏ او همدارنګه په ځینو ريښو 
)٥ ٩٥٢ (‏ لکه ۵6 کې په زیاته پیمانه موندل کيږي. تر ټولومهم ۵700010 د 


بيتاکاروتین څخه عبارت دي کوم چې په زیاته اندازه ویټامین ۸ لري. کاروټين په 


0 


وړو کولم وکې په ویټامین ۸ بد لیږي. چې دا عمليه په خوار ځواکۍ اونس ناستي 
اخته کوچنيانو کې کمیږي 

٠‏ تفویه توي غواړه (٥05٥٥۲آ‏ 46 : ځيني خواړه چې ۸ ۷٠٩‏ پکي ور زیات شوي دي 
لکه وناسپتي. 6 اوشیيدې هم د ویټامین ۸ مهمه سرچینه شمیرل کيږي. 

د ۸ ۷٠٩‏ مقدارپه ځینواتتخابي خوړوکې په څلورم جدول کې ذ کرشوي ده. 


څلور مه ګڼه جدول: د اتتخابي خوړو د ریتینول اندازه 


٨6015 )1۹۳٨(‏ ۱٥01۷ېهع‏ 01 ع1 
په ١ ٠۰‏ ګرامه کې په مایکروګرام 

د 111701 د ځګرتيل مې ګازري ١۷٧‏ 
د ١ه‏ د ځګر تیل ۱۸٨۰‏ پالک ۷ 
د غویې ځګر ٧238 ۱١۵‏ اه 
کوچ ۸٢۵‏ شني پاڼي 8 
1776ه0هد 8 پوخام ٢٢۳‏ 
پنیر ٠‏ ن٤‏ دا 
هګۍ ۱٣۴۰‏ نارنج ۲۵ 
د غوا شيدې ۸ رومیان ۸۴ 

ماهي ۴۰ 


ځګرد دي ویټامين د زیرمه کولوکافي ظرفيت لري کوم چې په زیاته اندازه د 
ریتینول فالمیټیټ په بڼه وي. د نورمالو شرايطو لاتدې یو ښه تغذ يه شوي شخص کافې 
مقدارد ویټامین ۸ زیرمې لري چې د ۹-۲ مياشتو يا زيات وخت لپاره د ۸ ۷٠٩‏ اړتيا 
پوره کولای شي. ازاد ریتینول زيات فعال مګر ذهرجن دي او په وينه کې د 1660161 
من هم عمنه من په واسطه لیږديږي کوم چې د ځګر په واسطه جوړيږي. د پروتین د 
لږوالي په شدیده مرحله کې د ځګر د:67 76م 1٥060341 ٥700102‏ توليد کميږي چې د 
ځګرد ریتینول د ذخایرو د کموالي لامل کيږي. 


٢ 


لږوالی : 

د دي ویټامین د لږېوالي نښې په څرګند ډول په سترګو (0.0187) کې لیدل کيږي 
چې عبارت دي له : 

0010060۷٥1 6٥515, 1٧11 656‏ ) .,166 نو 65 ,556 6٥6)ت: ٥0702631‏ او 
هن لهس څخه. د ٥#‏ نصلد صا ما مه نت یا 11/٥‏ وه کليمه د ویټامین ۸ د کم و الي د 
نښو ټولې بڼې د شب کورۍ څخه تر 10٥6010313613‏ پورې په برکې نيسې. د ک1لنم .0 
نښو لنډه تشريح په لاتدي ډول ذ کرشويده. 
تب کوري: 

د دي ویتیامین لږوالی لومړي د شب کورۍ یا په تته رڼا کې د نه ليدو لامل کيرږې. 
نوموړي حالت د مور له خوا د هغه په کوچني کې هغه وخت چې کوچنی مور په ماښام يا 
تياره اطاق کې ونه ويني پیژندل کيږي. شب کوري د تيارې سره دعدم تطابق له کبله 
منځته راځې. که چيري د ویټامين ۸ اخستل زیات هم وي دا حالت کيدای شي چې شدید 
لی به ځانګړي وول چې کوښنی تس نامشی یا گزيل اغان ولزي. 
هم 6۳055 1ه60101۲و۱00)): 

دا د ویټامین ۸ د کم والي لومړنۍ کلینیکي نښه ده. په دي حالت کې ه٨‏ 0نل )0 
وچه او غیرمرطوبه وي او د نرمې او ځلیدونکي پر ځاي خټینه او غونجه ښکاري نوموړي 
منظره هغه وخت ښه څرګند يږي کله چې کوچنی ژړغوني وي « لکه د شګو د ډیريو په څير 
تبارز کوي . 
کا 0 ند ک )1160 : 

دا مثلثي ناک ته ورته سپين يا ژیړسفنجي داغونه دي چې د قرنيې په 
دواړوخواو وکې په 6027006۷۵ 57 باندي موجود وي. عموماٌدوه طرفه وي او 
شتون یې په ځوانوکوچنیانوکې د ۸ ۷٩‏ په لږوالي دلالت کوي. 


۳ 


هه ١91631 605169٩۹‏ 01)): 
دا پړاو په ځانګړي ډول شديد وي. قرنيه تته. وچه. غير مرطوبه اوحتی خړه 
ښکاري اورطوبت يې د لاسه ورکړی وی. په ډير شد يد لږوالي کې په قرنيه کې 01667 

شتون لري چې دغه 01667 د جوړيدو څخه وروسته ندبه ورکوي او دید اغیزمن کوي. 
د ۴6۵٣6000313263‏ 1: 

کیراټوملاشیا یا د قرنیې نرمیدل یولوي طبي بیړنی حالت دي. د قرنيې يوه برخه 
یاټوله قرنيه شاید نرمه یا د خلاصيدو سره وچوي. دا یوه چټکه عمیله ده «دا کار زرکيږي» 
اوکه چيري سترګې کولپس وکړي نو دید له منځه ځی.کيراټوملایشا په هندوستان کې د 
ړوندوالي یولوي لامل دي اوپه دود ېز ډول د پروتین کالورې لږوالي ((۶6) سره یوځاي 
وي. 
د سترکو څخه د باندي شر ګندونې رصهنھهاینم ٨1٨‏ عهللیق )0 ډعاعکګکل): 

په دي کې فولیکولر هایپرکيراټوسس؛. د اشتها نشتوالی اود ودې وروسته والی 
ګډون لري چې د زيات وخت لپاره موجود وي. دا حالت نا څرګند او په ستونزمنه توګه 
پيژندل کیږي. 

اوسټيو څرګندونو ښودلي ده چې حتې په کمه اندازه د ه٠‏ لېوالی هم د تنفسي او 
د کولمو د افغاداتو له کبلنده عوربيډرټې او مو رټبلیټې د ویناتوالي لعل کیږي. ۰ ۷٧‏ 
لږوالۍ په اوس وخت کې د کوچنيانو د وفياتو سره کلک تړاو لري. 
درملنه : 

د ۸ ۷1 لړوالی باید په بيړني ډول تداوي شي د زیراوپتلميا د لمړني پړاو ټولې 
ېښ د ورکرترل نلم يا: گلری ټول : 110 ۸ 
ګرامه د تطبيق سره د خولې له لازې په دوه ورځوکې راګرځي. د ویتيامين ۸ د لږوالي د 
شتون يا نه شتون دواړو حالاتوکې ټول هغه کوچنيان چې په 0167 لعصه باندي اخته 


وي باید ویټامین ۸ واخلي. 


٤٢ 


مخنیوی : 

مخنيوی اوکنترول یې په دوه ډوله دي: 
٠‏ د خلکود غذایې رژیم اصلاح کول چې په منظم اوکافي اندازه ۸ ۷٤‏ لرونکي ځواړه 

وکاروي. 
٥‏ د مساعدکوونکو فکتورونو فريکونسي اوشدت کمول لکه پروتين انرژي مل 
نوټریشن . د تنفسي لارو انتانات. نس ناستی اوشری. 

دا دواړه اوږد مهالې معيارات دي چې د پام وړ تغذ يوي پوهاوي ته چې د ټولنې او 
خفرمفون لد ګراباید اعرالنی ارتیالري. 

څرنګه چي نوموړي وییټامين د ۹-٧‏ مياشتو لپاره په بدن کې زیرمه کيږي او په 
کراره کراره ازاديږي نو د حيد رآباد د ملي تغذیوي انستیتوت لخوا د تغذ يوي ړوندوالي 
د مخنيوي لپاره د ټولنیزو مداخلو پر بنسټ ولاړه يوه لنډ مهالې او ساده تکنالوژي 
رامنځته شوه چې د نورو هیوادونو لخوا هم ومنل شو. ددي ستراتيژۍ له مخي په هرو ؟ 
مياشتو کې د ١١٢‏ کلنو کوچنيانو (601: 2:65 ته ٠م‏ ۰ 0 غورين وپيامين کر 
)۲٥ 6:01 م٨۵ 7۱٥16(‏ په رواحد او کتلوي ډوز د خولې له لازې ورکول کيږي او هغه 
کوچنيانو ته چې عمرونه يې د شپږو مياشتو څخه تر يو کال پوري وي د پورتني ډوز 
ان ١ ٣-777‏ 01 ورکول کيږي. په دغه تګلاره کې کوچنی د 6 په 
وړاندي داسي وي لکه چې معاف (101:00:1260) شوي وي. په ؟ مياشتني بنسټ د 
نوموړي ویټامین وقایوي ورکړه ډیره کافي ښکاري ځکه چي د کموالي د کلینيکي نښو 
پر بنسټ یې اغیزې ارزول کيږي. په حيد رآباد کې يوې اوږد مهاله څیړنې و ښودله چې 
ددي پروګرام تر پوښښ لاندي سیمو کې د 664 په پیښو کې ۰ سلنه کموالی 


منځته راغلی دی. 


د ۸ ۷1۰1 د لږوالي ارزوڼه: 

د ه لوالی ه مختري لپارده اغپرمږ مد اغاري پررګران ول د ښتونزي د 
طبیعت پوري اړه لري. دا د ټولنو د سروي ګانوپه واسطه د دواړه کلینیکي او بيوشيمي 
معيارونو په نظرکې نیولوسره صورت نيسي.د اسروي ګانې « پریولاتس سروي په 1:٥‏ 
٠٥١1‏ کوچنيان وکې « ٢‏ مياشتي الی ٢‏ کلوپوري عمرولري او ځانګړي خطر ته مواجه 
وي اجراکیږې. د نړیوالې روغتيایې ادارې له نظره منل شوي معيارات په ۵ جدول کې 
ذ کرشويدي چې ددي معياراتو څخه د يوه شتون هم په ټولنه کې د 7 د 


شواهدو په شتون د لالت کوي. 


۵ ګڼه جدول: ٢٥01317018‏ د ستونزې د معلومولو لپاره د شيوع معیارات. 


وان »د صمتھلنهجه سم ما ع٢م(٧؟؛۹١‏ ه٣1۳‏ 
( ه۴ 6 001011-100:ھ1 6) علا 11١‏ 

شب کوري د يو سلنې څخه زیات 
اهم د13:60 د ۰.۵ سلنې څخه زیات 
57 ل۵٥٥م‏ هه / ٥٠٥ه‏ کی ل٥‏ ٥ه‏ ) رملد خو راه 
ه0 / : ېِ ريت 
کی له لهع م0 ) د ۵ه سلنې څخه زیات 
(له / عم 10 معمص عه1 اه ه۰6٨‏ صمعه5 د۵ سلنې څخه زیات 


دویټامین ۸ لږوالی په هندوستان کې: 

د ویټامین ۸ لږوالی په هندوستان کې دعامي روغتيا له نظره يوه ستونزه ګڼل 
کيږي. په ۸۹-٩۹۸١‏ کال کې په کوچنياتو کې د ړوندوالې يوه پراځڅه ملې سروي د 
ویټامین ۸ د لږوالي د پريویلانس په شمول اجراشوه د ٢‏ کلنۍ څخه په کم عمره 
کوچنيانوکې ١١۰٢‏ ۴ پريویلانس اندازه ثبت شوه که څه هم په پراخه پيمانه توپيرد 
ایالتونو ترمنځ موجود وو. د ویټامین ۸ پریویلانس په ايالتي بڼه په ؟ جدول کې ورکړل 


۲٢ 


٢‏ ګڼه جدول: دویټامین ۸ دلږوالي د پریویلانس د اندازې ملې سروي په ٠-۰‏ کلنۍ عمرکې 
۹-٧‏ ۸ کال 


اندازه ایالت 
ما څخه کم کيرالاه ٥1107٥عو ٧۱6‏ حصنل 501 
ارارایش گروانغهماوو اورساو جاب جاندیګان لکا دوي. 
مایزورام 
هاریانا. هيماچال پراديش. جمو اوکشمي مهاراشتراء نیګالد تامیل نادو. 
اروناچال پراديش. ډهلي. ګوا. پانډیچيري 
اغاې پهان ګوجراګه مدماياي اديش راجسغائه تربیورال اوثراپراديګن؛ 
غربي بنګال. اندامان او نيکوبار جزیرې 


١-١ 


۰۷-۳٣ 


د ١٢‏ څخه زیات 


دلته د ويټامين ۸ د لږوالي د اندازې د ښکته کیدو تمايل ليدل کيږري. په 
١۲‏ کال کې درزندرالې دلضل ار شیرخ يوې پراڅه ملې سنروي وره له چې په 
خیراد کې د ضرع رد مزال ۰۳د وپښجامین ده لرواکي څخه نع راغلي دي. 
دغه تناسب په عين یوه سروي کې چې په ۸۹-۱۹۸١‏ کال کې اجراشوې وه ٠٠٠۰۴‏ ته 
راښکته شوي وو. او دکيراټو ملایشيا د واقعاتو په تعداد کې هم په ښکاره ډول کموالی 
منځته راغلۍ ور تکزاري سروي ګاتو په ۸۹-٩۹۸۸ ۷۹-۱٩۷۵‏ کلتوکې چې ملې 
تغدي د مانیتورینګ د بيرو لخوا په اندراپراديش. ګجرات. کرناټک. کيرالاه 
ملبابراءک: باکترا ارریماارنارتل کام کل سرت رښید لی ری لو له ې د 
156 131105 په پريویلانس ریټ کې د ۸٨‏ څخه تر "٠٠۷‏ پوري کموالی منځته 
راغلي دې. د ویټامین ۸ تطبيق د ۹ مياشتو څخه تر ٣‏ کلنۍ پوري کوچنيانوته د 551 
په پروګرام کې شامل دي. 
وړاندیز غو اندازه : 

د ۷٠۰ ٥۸‏ ورځنۍ اړتيا د لويانو لپاره 1062 600 ښودل شوي ده. د وړاندیزشوي 


اندازي جزیات په ۷ جدول کې ښودل شويدي. 


٧٢ 


۷ ګڼه جدول:د ۱ په واسطه په ٩٨۸١‏ کال کې د ویټامين د اخستلو ورځنۍ اړتيا. 


لد ریتینول په بیتاکاروتین په 

1 هه‎ ٢٣ 
نارينه 0 27د‎ 
۴ «٠ ښځینه‎ 
لویان امیقدواري ئ اص‎ 
۰ ۰ شيد ورکونه‎ 
٠ و‎ ٣ ۳ د‎ ٢ ٢» 
1" ٠ کل:‎ ١۱١ 
ص٠۰‎ ٢ 1 کوچنیان‎ 
٠ ۱ واي‎ ١-۳ اډوليسینټ‎ 


سمم : 

د ریتینول زيات مقدار د زړه بدوالي. کانګو. بې اشتهايې او د خوب د ګډوډیو 
لامل کيږي چې په تعقيب يې دپوستکې 000360 065. د ځګرلويوالي او اآنصهمم 
هه منځته راځې. د کاروتین زیات اخستل د پوستکې او پلازما د رنګه کيدو لال 
کيږري مګرخطرناک نه دې. اوس مهال د ویټامين ۸ د کتلوي ډوزونو تیراتوجینیيک 


اغیزې د پام وړګرځیدلې دي. 


ویټامین ډې ((1 )٠۷1610110‏ 
په انسان کې د تغذي له نظره د ویټامين (1 مهمې بڼې عبارت دي له کلسیفیرول 
ویټامین (1 دوه اوکوليکلسیفیرول «ویټامين (1 دري» څخه. يفیرول شايد د شعاع 
په واسطه د نباتي سټيرول له ای رګوسټيرول څخه لاس ته راشې. 101661617٥01‏ د 
ویټامین (1 طبیعې بڼه ده چې په نباتي تیلو او د ماهي د ځګرپه تیلوکې موندل کيږي. 
همدارنګه د پوستکي سره د لمرد وړانګو د 01067270161 شعاع د مخامخ کيدو څخه هم 


ل٥‎ 


لاسته راځي کوم چې په پوستکې کې شته کولسترول په ویټامین (1 بد لوي. دا ویتټامین په 
زیاته اندازه په شحمي انساجو کې زیرمه کیږي. 
ویټامین (آ د پښتورکې شورمون: 

په دي وروستیو کلونو کې په بدن کې د ویټامين (1 د ميتابوليزم په اړه ستر شواهد 
ترلاسه شويدي. اوس معلومه شويده چې د خوړو له لازې اخيستل شوي ويټامين (1 په 
بدن کې تر هغې پوري غير فعال دي تر څو د يو لړ عمليو لاتدي رانه شي. نوموړي 
ویټامین لومړې په ځګراو بيا په پښتورګوکې په 1166 25 او '1,25111166 تغیرکوې او 
په فعالو ميتابولیتونو باندي تبد یلیږي. بيا دغه ميتابولیتونه د ځینوځانګړو لیږدونکو 
پروتینونو سره يوځاي اود هدف وړ غړو لکه هډوکو او کولمو ته لیږدیږي. داسي وړاندیز 
شوی دی چې وییټامین 1 ته بایدد پښتورګوهورمون وویل شي ځکه د ویټامین کلاسیک 
تعریف ورباندې نه عملي کيږي هغه تعریف داسي دی چې دا هغه ماده ده چې بايد د 
خوړو د لازې واخستل شي او بدن د هغي د جوړولو وړتیا نه لري. په حقيقت کې د(1 ۷٩‏ 
د تغذې له نظره د کافې مقدارلمرشعاع په شتون کې زیات اهمیت نه لرې ځکه د بدن په 
واسطه د لمرد شعاع سره دمخامخ کیدو په پایله کې په کافې مقدارجوړیږې اوحتی په 
ورځ کې ۵ دقيقې لمرهم بسنه کوې. 
دندې: دویتیامين (1 دندې په اتم جدول کې خلاصه شوې دي: 
۸ ګڼه جدول: دویټامین ډي اودهغه دمیتابولیتونودندي 


کولمي د کولمو له لاري د کلسیم اوفاسفورس جذب زیاتوي 
نورمال منرالایزشن تنبه کوي. دهډوکو 0060 ٠٥0:‏ تقويه کوي. د کولاجن پخیدل 
هډوکي 1 : : : 
: اغیزمن کوي. 
پښتورګي | د فاسفیټ تيوبولر جذب زیاتوي. | و د کلسیمو په دوباره جذب بیلابيلي اغیزې لري. 
نور نورماله وده زیاتوي 


0. 


مرجینې: 


ویټامین 1 یو بې ساری ویتټامین دی ځکه د خوړو او د لمرد رڼا دواړو څخه اخستل 
کیږې. 
د لمررښا : ويټامين 1 په بدن کې په زیاته اندازه د لمرد رڼا په شتون کې د 
اولټراويلیټ د وړانګو په واسطه د 7-0٥1:0:0٥101056:01‏ څخه چې په پوستکي کې 
شتون لري جوړيږي. خو دي وړانګو ته مخامخ کيدل خطرناک دي او دا عمليه د هوا 
دالوده ګۍ په واسطه هم فلت رکیږي. تور پوستکو لکه 12:05 کې هم دا عمليه په ښه 
ډول سرته نه رسيږي ځکه چې تور پوستکي ۰٠‏ د اولترا وایلیت شعاع فلترکوي. 


غذاګاني : ویټامين 1 يوازي په نباتي خوړو لکه ځګر. د هګۍ ژيړ . کوچ او پنير کې 


موندل کيږي همدارنګه د ماهيانو د ځګر تيل که څه هم خواړه نه دې خو د ویټامين (1 
منحل ویټامين (سلفیټ شتون لري. د ویټامين (1 نوري سرچينې عبارت دي له 


شيدو. 03237706 وناسپتې او د کوچنيانو د خوړو څخه. د ویټامين (اغذایې 


سرچینې په ۹ ګڼه جدول کې ذ کرشوې دي. 


کوچ 

هګۍ 

مجموعې شيدې 
د ماهي شحم 


لروالی . 


۹ ګڼه جدول: د ویټامين د(1 غذایې سرچين 


په ٠٠١‏ ګرامه کي 
په مایکروګرام 

د وت ۸ 

١۱.۵-.۵٥۵ 

٠.١ 

۳٣ ۵ 


د 51 دځګرتیل 
د٢٥‏ د ځګر تیل 
د 01 1117 د ځګر تیل 


006 د(1 ۷۱٩1‏ د لږوالي څخه د 71665 ناروغي منځته راځي کوم چې په دود ېز 


ډول په خرارکرجاھو کې چې د« ٢‏ هاش و څخدټر ٢‏ کلنی پور ې عس رلري ليدل 


کيږي. په دي حالت کې په وده کوونکو هډوکوکې د کلسیم تثبيت کيدل 
زم ناه تانه له) کميږي. دا ناروغي ځانګړي ده د ودې په وروسته والي. د هډوکو 
پس کل مظلي ملمم وو یډانی او چاران چې دهايب وکلنسیمبا له کبله 
منځته راځي. په سیروم کې د الکلین فاسفټيز انزايم کچه لوړه وي. د هډوکوسو' بڼې 
لکه د لنګيوکوږوالی. د حوصلې سؤ بڼهه» )0065 660ع1ء 501608 113775092 
1 اع ل1 او 10010104115 او داسې نور شتون لري. اود ودې د نښو 
لکه ګرځيدلو او 160102 وروسته والی موجود وي. 

٢‏ دن هله 05۵0: په لويانوکې د ویټامين (1 لږوالي ته 0::010310618 وایې چې په 
دودېز ډول په ښځو په ځانګړي ډول د اميدوارۍ او شيدې ورکولو په وخت کې چې 
د(1 ۷٠٩‏ اړتيا زیاته وي منځته راځي. په هندوستان کې د دواړو رایکيټس او 
اوسټيوملاشیا د شتون ډیر راپورونه ورکړل شوي دې. خو د عامې روغتيا له نظره 
کومه ستونزه نه ګڼل کیږې. په عمومي ډول په نړۍ کې ددي ناروغۍ شيوع مخ په 
کمیدو ده چې لامل يې د ټولنیزو رواجونو «لکه 5/5661 ۳07408 بدلون او د مور او 
کوچني لپاره د روغتيایې خدماتو پراختياده چې د کوچنيانو او تې رودونکو د پالنې 
او ښې تغذ یې لپاره لازرښوونه کوي. په مخ پر ودې هیوادونو کې نن ورځ د پروتین 
انرژي مل نوټریشن شيوع د رایکیټس پیښې تراغیزې لاتدې راوستې دي. 

مخنیوی : 

د مخنيوي معيارات یې په لاتدي ډول دي: 

٥‏ موراوپلارته بايد پوهاوی ورکړل شې چې خپل کوچنيان په منظمه توګه د لمر 

وړانګو ته مخامخ کړي. 


٥‏ په پریودېک ډول وقايوي ویټامين (1 کوچني ته ورکړل شي. 


۳۱ 


٥‏ د ویټامين (1 په واسطه د ځينو خوړو تقويه کول لکه شيدې چې په ډیروصنعتي 
هیوادونوکې داعمليه تراوسه هم مروجه ده. پریود ېک ډوزونه او تعلیم ورکول په مخ 
پر ودې هیوادونو کې ډیرې دود ېزې تګلارې دي. 
66 د خولي د لارې د ویټامين 1 په ورکړه کې | حتياط توصيه کړي دي ځکه 
چې د خولې د لارې اخيستنه يې د د (25)011 د زيات جوړيدو د میخانیکیت مخینوی 
1 
ویټامین 1 په بدن کې په ځګراو شحمي انساجوکې زیرمه کيږي. زيات مقدار 
اخستل يې خطرناک دي چې کيدای شي د اشتها د خرابوالي. زړه بدوالي . کانګو 
.تندې او خوب ژن کيدو (1076:510655) لامل شي. ناروغ شوني ده کوماته لاړشي 
وروسته د زړه بې نظمي او د پښتورګو عدم کفايه د 62 له کبله «کوم چې د 
کولمو د لاري د کلسیم د زیات جذب او د هډوکو څخه د کلسيم د ازاديدو څخه رامنځته 
کيږي منځته راځي. 
ورغنۍ اړتیا : 
دویټامین (1 ورځنۍ اړتياوي په لاتدي ډول دي: 
لویان ۵ مایکروګرانه ٠٠١‏ بين | لمللي واحده» 
قېدی رتت رارکت ائ وملک ګراهره ۰و اسک زاون 
امیدواري او شيدې ورکونه ٠‏ مايکرو ګرامه (۴۰۰ بين المللي واحده» 
د ویټامين 1 يو بين المللي واحد د ۵ مايکرو ګرامه 316۴6761 سره 
مساوي دی او په مایکروګرام باندي د تبدیليدو لپاره باید په ۴۰ وویشل شي. 


)۷163111111 1٤(( ٤ ويټامين‎ 


ویټامین ن8 یوګروپ مرکبات دي چې په طبيعي ډول په شحموکې موندل کیږې چې 
د ۲6701 په نوم هم ياد يږي. الفا ټوکوفیرول یې د بيولوژي له نظره ډير پياوړي دي. 


٢٢۲ 


په اخه پپمانهيهخورو کې شه دي. که خهه بډابې تريني سرچیتې بې باتي بل به 
دانه. لمر پرست (0 5٥٥‏ 500116/76). د هګۍ ژيړ اوکوچ دي. خو په ۱017005307360 
شحمي اسید لرونکې خوړوکې هم زیات مقدار ۷٩ ٣‏ شتون لري. د لویانو په سيروم کې 
په دودېز ډول د ٠٠۸٢‏ څخه تر ١.۴‏ ملي ګرامه په هر١١٠‏ ملي ليتره کې موجود دي. په 
غذایې موادوکې یې شتون اړين دي خو د لږوالي څخه يې تر اوسه پوري کومه ناروغي 
پیژندل شوي نه ده. د ویتيامین 1 دنده په مالیکولې کچې په کمه اندازه پیژندل شویده. په 
عمومې صورت سره قبوله شوي تخمیني اړتيا یې په اټکلي ډول ٠٠۸.‏ ملي ګرامه په هر 
ګرام د اړینو شحمي اسیدونوکې ده. 

په دې وروستي وکې په ۷110 کې د ویټامين 8 د لوړغلظت څخه په انسانې 
لمفوسايټونو باندې د سایټوټوکسیک اغیزو د منځته راتګ راپور ورکړل شويدي. نو 
ځکه یې باید په کلینیکې کارونه کې د زیات مقدار له ورکړې څخه ډډه وشي. 


)۷٠٧3111111 عا‎ ( ٤۴ ويټامين‎ 

ویتيامين 1 لر ترلږه په دوه بڼوموندل کیږې چې عبارت دي له ,1 61 او يک ۷11 
څخه. ویټامین ‏ یې په بنستټيزه توګه په تازه شين رنګه نباتاتو په ځانګړي ډول تور رنګه 
او ځیني ميوه جاتوکې موندل کیږې. د غوا په شیدو کې 102/11 00 او انسانې شيدو 
کې 062/11 15 شتون لري. ي1 ۷٠٩‏ د انسان د کولمو د بکتريایې فلورا په واسطه په 
کافي مقدار جوړیږي. د يوې اونۍ څخه د زياتې مودې لپاره د انتي بیوتيکو تطبیقول 
شاید د کولمو د بکتريایې فلورا د موقتي ځپل کيدو «کوم چي د ۷16 يوه سرچينه ده او 

د ۷٠٧٢٤‏ د لږوالي د منځته راتګ لامل شي. ویټامين کل په ځګر کې زیرمه کیږې. 
د ویټامين 1 دنده داده چې دا د ځینو ټاکلو علقي فکتورونو د توليد د تنبه يا 
ازادیدو لامل کیږې. د ۷٤ ٤‏ په لږوالي کې د وینې د پروترومبین اندازه کميږي اود وینې د 
پرڼ کيدو وخت په ښکاره ډول اوږدیږي. د دي ویټامين اړتيا په انسانانو کې په ګډه توګه 


٣ 


د غذایې موادو او په هضمي جهازکې د بکتريایې فلورا د جوړيدو په واسطه پوره کیږې. 
په لويانوکې يې اړتيا ٠٠۰٠۳‏ ملې ګرام فې کيلوګرام وزن د بدن ده. نوي زیږيدلي 
کوچنيان د کوچنۍ بکتریایې فلورا او د پروترومبين د زیرمو د کموالي له امله د ۷٠٩‏ د 
لږېوالي سره مخ وي. د زیږون څخه سملاسي وروسته ټول کوچنيان يا هغه څوک چې د 
زیات خطرسره مخ وي بايد د ۷٠٧٤‏ مستحضرات لکه 150120766 5047012 1۷1307٥5‏ 
لم ۴« مې ګراريا ويغامین 3 ۵ د ملي گراږدد غروښي لدلاري پد رقابری ترګنه 
راغلی. 
تيامین (111131111116) 

تيامين يا :8 ۷٠٩‏ په اوبوکې يو منحل ویټامین دي. دا د کاربوهايدريتو څخه د 
ګټي اخستني لپاره اړین او بنسټیز ګڼل کیږې. تيامین پاېروفاسفیټ يا 1۶ کوم چې د 
کاربوکسیلیز یو کو انزايم دي د ټرانسکيټولیز په فعالولوکې کوم چې دګلوکوزد 0176٥‏ 
رهم هح ممفه نه یو انزايم دې ور څخه کار اخيستل کيږې. د دي ویټامين د لږوالي 
په صورت کې د بدن په انساجوکې لکتیک اسید او پایرو ویک اسید تراکم کوي. 
مرچینې: 

تيامین په ټولو طبيعي خوړو کې سره له دې چې اندازه یې کمه ده شتون لري. 
مهمې سرچښتې يې عبارت دي له 
ټول دانه لرونکي حبوبات . غنم. 074 خمیرمايه. لوبياء تیل لرونکې دانې او 
05 په ځانګړي ډول 2016 6 يې مهمې سرچینې دي. په غوښه». ځګر. 
سبزيجاتو او ميوه جاتو کې هم په کمه اندازه شتون لري. د مور شيدې د کوچنيانو لپاره د 
تيامین قانع کوونکي مقدار برابروي او مهمه سرچینه يې ګڼل کيږې. د هندوستان د 
خلکو په خوړ وکې د تيامين بنسټيزه سرچینه حبوبات «وریجې اوغنم دي کوم چې د 
مجوعمې خوړو- ۸۵-۲۰ سلنه جوړوي. د ځينو ځانګرې خوړو د تيامين اندازه په لسم 
جدول کې ورکول شوېده. 


801 


: 1 په ٠٠١‏ ګرامه کي په ٠٠١‏ ګرامه 
نباتي منشه لرونکي خواړه : :- :ِ 
په ملي ګرام کي په ملي ګرام 
غنم ۴۵.. دغواشيدي ۵ .. 
وریجی. 1010620100064 17۵۷ ..٢‏ دچرګی هګۍ "کو 
وريجي. دن ٠٢‏ دپسه غوښه ۸٨۸‏ . 
بنګال ګرام دال ۴۸... دپسه ځګر 0 
بادام ۴).. 
کلاعوم ن0 دانې اد 
زمینی خسته جات ۰.. 


د تیامین ضایع کیدل (105565 م111131101116): 

تيامین د ميده کولو یا 107117082 پر مهال په اسانۍ سره د وریجو څخه ضايع کيرې. 
څرنګه چي په اوبو کې منحل ویټامین دي نو د وريیجود وینځلو او پخولو پرمهال نور هم 
ضایع کیږې. د دي ستونزې د له منځه وړلو لپاره خلکو ته توصيه دا ده چې وریجو د 
ډیرو سولولو او ميده کولو څخه ډډه وکړي او همدارنګه یې د پخولو په وخت کې په کمه 
اندازه وايشوي. د ميوو او سبزيجاتو زیاته اندازه تيامين د دوی د اوږدې مودې زیرمه 
کولو په جریان کې هم له منځه ځي. همدارنګه تيامین په وریتو شوو او د 58 ع0310 په 
واسطه پخو شوو حبوباتو کې تخریبيږي. د 13067 منځته راتګ او نه شتون د وریجو 
او نورو غذایې توکو د پروسس او پخولو د محلي رواجونو او کلتوري عاداتو په واسطه 
پيژندل کيږي. 
ږوالیی: 

دوه بنسټیزې ناروغۍ د دي وییامین د لږوالي څخه پيداکيږې چي عبارت دي له 
که نه 8 ار جصطهد‌م هلد ممعه ۷٧۷٥0016۹‏ څخه. ته ته شاید په دري بنستټيزو بڼو 
سره پيداشي. 


٠‏ صعه17 ل1 106: چې ځانګړی دی په دماغی اخته کیدو 0٥01765(‏ ل۵ نام ته۶). 


٥ه ۷٩٧٩٩٤٤٩‏ 116: چې ځانګړی دی د زړه په اخته کیدر (61 ١5‏ ٥۵٥نع۵ی).‏ 
هم خی تتته ط 06 مهوا دا د ۴-۲ میاشتنۍ عمر لرونکو کوچنيانوکې ليدل کيږې. 
اغیزمن شوي کوچنيان هميیشه دهغه میندو په واسطه چي د تيامين په لړوالي اخته 
وي او په دود ېز ډول د محيطي نيوروپتي اعراض او نښې پکي شتون ولري تغذيه 
شوي وي. 
اهم لصحم مه ه1 علهنصه۷٣:‏ چې اکثره په الکولستا نوکي ليدل كيږي» او 
ځا نګړ ي ده په ٥م‏ دل ۸۲۵٠٥.٠7 ٥٥607105‏ ار مهن ه‌عه ه146 11۷160٥31‏ 
باندي. او ځيني وخت په هغه خلکو کې هم رامنځته کيږي چې روژې نيسي. 
څو لسیزي وړاندې د بیري بيري څرګندې متکرري پیښې د اندراپرادیش په ليري 
پرتو ولسواليوکې چیرته چې خلکو ډیرې ميده شوې وریجې کارولي لیدل کيدي.اوسنۍ 
څیړنې چې د 1/11 له خوا ترسره شويدي ښئ چې دا ډول پیښې اوس نادراً ليدل کيږي. 
ځکه چې د خلکو اجتماعې اقتصادي حالت ښه شوي او په اوسنیو مصرفیدونکو غذایې 
رژیمونو کې هم تنوع رامنځته شوي ده. خو بيا هم د تيامین د کمې درجې لږوالي اعراض 
لکه د اشتهانشتوالی. د ښنګري اوزنګون د ټکانوو نشتوالی 2٥۵٥‏ 06 لته له )۵6:61:٥‏ 
(یا نز 1:٥٥‏ او د پنډۍ 160460655 په کمه او منځنۍ اندازه د ټولني د ځینو برځخو تر 
منځ په انډ یمیک ډول موجود وو. چې پورتنې حالت د تغذي د سروې ګانو په واسطه په 
دود ېز ډول پیژندل شويدي. په غربي هیوادون وکې 067067 په ځينو وختونو کې ليدل 
کيږي چې مهم لامل یې په زیاته پيمانه د الکولو کارول دي. 
مخنیوی: 
کولای شو چې بيري بيري د وګړو د پوهاوي د کچې په لوړوالي سره له منځه 
یوسوهغه داچې دوي بايد ښه متوازن او مخلوط خواړه چې د تيامين څخه بډاي وي 
وخوري« لکه کمې ایشید لي او په کمه اندازه ميده شوي وريجي او د الکولو څښاک بند 


۳٣ 


کړي. تر زيات خطرلاتدي ګروپ وګړو کې« لکه شيدې ورکوونکې ميندي مستقيمه 
تقويه یعنی هغوي ته د تيامین ورکړه يوه بله لاره ده. 
وړاندیز شوي اندازه : 

د تيامین ورځنۍ اړتيا په هر١۰٠٠‏ کيلوکالوري انرژۍ اخستلوکي ۰.۵ ملي 
ګرامه ټاکل شويدي. د بدن د تيامین اندازه ۳۰ ملي ګرامه ده که ددي څخه زیاته شي نو د 
تشو ميتیازو د لازې د بدن څخه وځي. 

هغه ناروغان چې په منظم ډول ډيالیزس کيږړي باید تيامین واخلي. همدارنګه دا 
ویټامین باید په وقایوي توګه هغه خلکو ته چي دوامداره کانګي لري . د اوږدي مودې 
لپاره معدوي تخليه اجراکوي او د زیات وخت لپاره د لوږړې سره مخامځخ وي ورکړل شي. 
نورجزیات په ١٣‏ جدول کې وګورئ. 


رائیوفااوین (1100113111) 

راييوفلاوين (:18 168 )۷٥٩‏ د 8 ګروپ ويټامینونو يو غړی دی. په حجروي 
اوکسیدیشن کې بنسټيز رول لري. همدارنګه د يو شمیر انزایمونو لپاره کوم چې د 
انرژۍ په ميتا بو لیزم کې ونډه اخلي د مرستندويه په حيث دنده سرته رسوي. 
سرچینې: 

ددي ويټامین تر ټولو بډايه ترینې بنسټیزې سرچينې شيدې. هګۍ. ځګر. 
پښتورګي اوشنه پاڼې لرونکې نباتات دي. په غوښه اوماهي کې هم په کمه اندازه موندل 
کیږې. حبوبات «که بشپړیامیده شوي وي او لوبيا یې په نسبي توګه فقيري سرچينې دي. 
خو په هندوستان کې د زیاتي کارونې له امله کافې مقدارتيامین تهيه کوي. او د لوبياوو 
او حبوباتو ټوکیدنه د زيات مقدارد 8 ۷٠٩‏ درلودونکې دي. د ځینو دود ېزو ځوړو د 


تيامین اندازه په ١١‏ جدول کې ذ کرشوې ده. 


٧٧ 


۱١‏ ګڼه جدول: د رایبوفلاوین غذایې سرچینې 


نباتي منشه لرونکي خواړه "٢‏ ړ نباتي منشه لرونکي خواړه ٢‏ 8۸2177 
د پسه ځګر ٠.۰‏ بشپړحبوبات رز ناد د 
د غوا شيدې د ميده شوي (0011160 حبرویات|ا ٠.۰٠۸-٠.٠۰۳‏ 
0 ۰ الوا ۳۲٣۱‏ 
شوله ۴ . پاتي لرودکي ښاکات ۳٣-۵‏ 
لږوالی : 


د 1818۷76 لږوالی یا 3۷10645 ۸۵٨6‏ په پراخه پيمانه په هند کې په ځانګړي 
ډول په هغه خلکوکې چې وریجې یې د خوړو بنسټيزه برخه جوړوي شتون لري. ډيرمهم او 
معمول 69 چې د 182 ٤‏ په لږوالي کې ليدل کيږې 56 0188 عصھ۸ دي کوم 
چې په دود ېز ډول په خوارځواکه کو چنیا نوکې ليدل کيږې چي دد ي شيوع په یوګروپ 
کوچنيانوکې د تغذي د حالت د معلومولولپاره د 1:067 په ډول هم کارول کيږي. نورې 
کلينيکي نښې « چې ډيرې ځانګړي نه دي) عبارت دې له 116160576 ).6105715 
او 0775567373 اوداسي نورو څخه. د هندوستان د تغذ یوې ملي انستیتیوت 
يوې څیړنې «چې دایریتروسایت ګلوتاتایون ريد کتیزد فعاليت د ټسټ په قضاوت 
اجراشوي» ښودلې چې د ویټامين ,18 سب کلینیکل لږوالی د ٠۸۰‏ څخه په زياتو کم 
عاید لرونکو کوچنيانو او لویانو کې شتون لرلو. د ویټامين :8 لږېوالی که څه هم شديد 
وي خو د وګړو د ناتوانۍ لال نه کيږې بلکه د کوچنيو وظيفوي ګډوډيو لکه د 
نيوروموټور د دندو کموالی. د زخمونود شفاکيدو د پروسې کموالی او شایدد ۵۵7٥1٢‏ 
د احتمال د زیاتیدو لامل شې. د دي ویتیامین لږوالی هميشه د بي کمپليکس د کورنۍ د 
نورو وییا مینونولکه ,8 ۷٠٩‏ د لږوالي سره يوځاي وي او دا هميشه د 111010016 


6 7 066ی 06 یوه برخه ده. 


۸ 


اړتیاوې : 

په بدن کې يې حقيقي اندازه معلومه نه ده. ورځنۍ اړتيا يې په هر١ ٠٠١‏ 
کيل وکالوري انرژي اخستلوکې ٠٠٢‏ ملي ګرامه ښودل شويده. د نورو جزياتو لپاره ۳٣‏ 
جدول وګوري. 

نیاسین 1۷126111 

نیاسین يا نیکوټين امايډ د پروتین. کاربوهايدریتونو او شحمو د ميتابوليزم 
لپاره اړین دی. همدارنګه د عصبي سیستم» کولمواو پوستکي د نورمال ساتلو لپاره هم 
اړین دي. دا ویټامین د بي کمپليکس ګروپ د نورو ویټامینونو څخه توپیر لري ځکه چې 
دا په بدن کې د تریپتوپان څخه چې يو اړين امینواسيددي جوړيږي. د دي ویټا مين بله 
ځانګړنه داده چې دا په همد ي ډول د تشوميتیازو د لاري دبدن څخه نه وځي بلکه دا په 
دوه لويو میتايل ګروپ لرونکو مشتقا تولکه 390710 066606 احطاع ماو ١‏ 
6071656 ميتابولیز کيږي. 
سرچینې : 

د نياسین اويا تریپتوپان څخه بډایې خواړه عبارت دي له ځيګر. پښتورګي. 
غوښه.چرګ ( 016 م). ماهي. لوبيا اومځکنې زړو څخه . شيدي نیاسین نه لري بلکه 
د هغي پروتین د تریپتوپان څخه بډائ دي کوم چې په بدن کې په نيا سيین باندي بدلیږي 
په اټکلي ډول د 1 ملي ګرامه تریپتوپان څخه ۱ ملي ګرام نياسین لاس ته راځي. په ډیرو 
حبوباتو په ځانګړي ډول په یوډول جوارو کې چې مایز نومیږي نياسین د 16004 په ډول 
وي چې دمصرف کوونکو لپاره د استفادي وړنه دي. 
نږوالی : 

د نياسین د لږوالي څخه د د1148 ناروغي پيد اکیږي. دا ناروغي په دري ( 


ددعهصکعنه . عنف‌معمهاار عنانادصصه 0 ) متصفه ده . همدارنګه 81055165 او 5۱60103115 


7۹ 


هم همیشه پيښېري. 5 ه4 یې همیشه متناظردوه اړخیزه او يوازي د پوستکې په 
هغه برخوکې شتون لري کوم چې د لمرد وړانګوسره مخامخ وي لکه د للسونو شاګاني . د 
لینګيو ښکتنۍ برخه. مخ اوغاړه. عصبي تغيرات لکه 1607655100 .تخرشیت او 
هزیانات هم لیدل کیږې. په خوارځواکه وګړو کې دغه فقدانې ناروغي په حيرانونکې او 
پراخه بڼه رامنځته کيږي په ځانګړي ډول په هغه وګړو کې چې په عمده ډول د جوارو څخه 
د خوړو په ډول زیات کار اخلي. د پلاګرا پیښې اوس د نړۍ په ټولو برخو کې کمې شوي 
دي. اوس هم دغه ناروغي د غربي اسیا او جنوبي افریقا په ځينو برخو کې شيوع لري 
کوملته چې خلک اکثره جواري ډیر او نور مواد کم کاروي. څرنګه چې په تاريخي لحاظ 
ويل کيږي چې د پلاګرا ناروغې د هغه چا ناروغې ده چې په خوراک کې جوار (03076) 
ډیر کاروي خو د هند د 7۵0651 ۸٨017۵‏ یالت په 1130884 سیمه کې په ځينو وګړو 
چې د یو بل ډول حبوباتو څخه استفاده کوي چې باجره ۷٠1837٥(‏ 1019ع507) نومیږي هم 
ليدل کيږي. نوموړي و ګړې شيدې او نوري هغه غذاګاني چې حيواني سرچینه ولري په 
ډيره کمه اندازه کاروي. د 07187 او نورو څیړونکود څيړنو څخه څرګند يږي چې په 
جوارو او باجره خوړونکو وګړو کې د زيات مقدارلیوسين د اخستلو له کبله د امینو 
اسیدونو 11007313066 د پلاګرا سبب کيږي. داسي ښکاري چې د لیوسین زياتوالی په 
نياسین باندي د تریپتوپان د بدليدو په پروسه کې مداخله کوي. 
مخنیوی: 

پلاګرا یوه د مخنيوي وړ ناروغي ده. ښه مخلوط شوي خواړه چې شيدې اوغوښه 
ولري د درملني او مخنيوی يوه بنستټيزه برخه جوړوي .اوپه يوازي توګه د جوارو 
یا تا ع 5٥7‏ د خوړلو څخه ځان ساتل ښه وقایوي معیاردي. پلاګرا د غریبو خلکوناروغي 
ده. عصري تعليم او همدارنګه داقتصادي. کرهنیز او اجتماعي پرمختګ لپاره چانسونه 


د دي هيله ورکوي چې دا ناروغي به محدوده شي. 


اړتڼا : 
وکا لای په کبلرکالږي ادو اشعار 7 تل کزان سرد 


شويدي . د نورو جزیاتو لپاره ١٣‏ جدول وګورئ. 


6 1632110111 
۷٧1 6‏ يا 0:006 په دري بڼو ليدل کیږې چې عبارت دی له 1717100150106 


6 او 036 :74م څخه. دا د کاربوهایدريتو. شحمو او امینو اسیدونو په 
ميتابوليزم کې مهم رول لري. په پراخه پيمانه په ځيني خوړو لکه شيدې. ځګر. غوښه. د 
هګي سپین. ماهي. ټولیز دانه لرونکي حبوبات. د لوبيا د کورنۍ حبوبات او 
سبزیجاتوکې شتون لري. د دي ویټامین لږوالی د یی 2۵۹د اعم ه۶ لامل کيرې. اود 
617 لرړروالی هم د ,86 ۷٠٩‏ څخه د مناسبې ګټې اخستنې د کموالي لامل کیږې. 

5 چې د توبرکلوزضد درمل دي هم مخالفې اغیزې لري اوهغه ناروغان چي 
5 خلي باید په تقویوي توګه ٠١‏ ملي ګرامه 106 :10م په ورځ کي واخلي. 

د لویانو لپاره ددي ویتیامین اړتيا د پروتین د اخسلوسره نیغ په نيغه بدلون مومي. 
کې دغداند از په اټکلي ورل ٢‏ ملي گرامه‌په ررځ کې ټاکل شريد ارداليدرارۍ ار 
شيدې ورکولو په دوران کې ۲۰۵ ملي ګرامو ته په ورځ کې لوړیږي. متوازنه خواړه هميشه 
د پایریډوکسین درلودونکي وي نوځکه يې لږوالي نادردي. 


یانتوتینیک اسید ( 26160 )6 1211)006116111) 
د ادرینال کورټيکس او پاتتوتینیک اسید ترمنځ د اوږد مهالو اړیکو نښې شتون 
لري. اوسنۍ فعالیت د پاتتوتینيک اسید ډيره ځانګړي دنده د کورتيکو سترويدونو 
85 ګڼي. د انسان په وینه کې په نورمال ډول ۳۵-٨١‏ ملي ګرام پاتتوتینیک 


اسيد په هر ٠٠١‏ ملي ليتره کې شتون لري او په ډيرو حجراتوکې د ۸ ٥-0027106‏ په 


٤١١٤ 


ډول موجود دی. ورځنۍ اړتيا یې ٠١‏ ملي ګرامه ده. نوموړي ویټامین په ټولو اخستونکو 


خوړوکې شتون لري او د ورځي ٣‏ ملي ګرام د تشوميتازو د لاري د بدن څخه وځي. 


)1٧۱013266( نولیټ‎ 

پیژندل شوي نوم يې ۶61066 متبادل نوم يې 516106 او دودیز فارمکالوژيکي 
مستحضرات یې ۵٥٥0‏ 10116 دی. 

فولیک اسید په خوړوکې په دوه بو موندل کيږي ازاد فوليټ او 0004 فوليټ. 
چې په ټولیز 1٥1٥16‏ کې دواړه ډلې شاملي دي. په انسانانوکې ازاد فولیټ په ابتدایې توګه 
کوب ورس ارد ږخرعقظاموصضنه منم ترندي تصراني 
(دانانصهلنه٧۵)‏ غيريقيني دي. فولیک اسيد د هستوي اسيدونو رکوم چې د 
کروموزومونو د جوړویدو لامل کیږې» په جوړيدوکې رول لري. همدارنګه د هډوکو په 
مغزکې د ویني د حجرو د ودې لپاره هم اړین دي. 
مرچینې : 

نوم یې د لاتيني ٥11‏ رپاڼې) څخه اخستل شوي دي مګر نظر پا ڼې لرونکې نباتاتوته 
په ځګر. غوښه. لبنیاتو. هګۍ. شیدو. ميوه جاتو او حبوباتو کې په زیاته اندازه موندل 
کيږي. زیاته پخونه د فوليک اسید د تخریب لامل کیږې او په انسانانوکې د فوليټ 
لږوالی منځته راوړي. د فولیټ لږوالی په هغه کو چنيا نوکې چې د حرارتي تعقیمي شيدو 
په واسطه تغذ يه کیږې لیدل کیږې. 
لږوالی : 

د فولیټ لږوالی شاید په ساده ډول د خرابي غذا څخه پيداشي. چې دا په دود ېز ډول 


د امیدوارۍ او شيدې ورکولو په وخت کې چې اړتیایې زیاته وي لیدل کیږې. چې په پایله 


کې د 56 کمخونۍ :6010551605. 76105576 او د معدي او کولمو د ګډوډیو 
لکه نس ناستي» پړسوب او نفخ وباد لال کیړې. 

د نولسټ شديد لږوالی د کانانات كکص6 اوحتي د جاناتته ١۱‏ لاشل کيړږې. داسي 
څرګندوني هم شتون لري چې د اميدوارۍ په لمړيو وختونو کې د فولیک اسيد د اتتا 
ګونست لکه الکولو. ٥003:010‏ ٥۶م‏ ارا1ه ٣7‏ :هه کارول شاید د سقط او ولادي 
سو اشکالو لامل شي. 

د فولیټ د لږوالي لابراتواري تشخیص هميشه د سروحجراتو »٥11(‏ 60) او سيروم 
للبو ماظعیادا يکل مکو ومک ا(برښربراسطه رر 
وللږدي. 
اړتیا : 

د فولیټ جسمي زیرمې د ٠١-۵‏ ملي ګرام څخه زیاتي نه دي نو ځکه د دي ویټامین 
لږوالی ژر رامنځته کیږي. چټکه حجروي وده لکه د ځوانو کوچنيانو دودې او اميدوارۍ 
پرمهال کې د فولیک اسید اړتیا زیاته وي.د فوليک اسید کارول د اميدوارۍ په دوران 
کې د ماشوم د وزن د زیاتوالي او د 1 د پیښو د کم والي لامل کیږې. 
دفولیک اسیدورځنۍ اړتيا په لاتدي ډول ده: 


پدزږ کي 
٥‏ روځ لویان ٠‏ مایکروګرام 
روه و ګراد 
ِ, اميدوارې 1 ۰ مایکروګرام 
٥‏ کوچنیان ٠‏ مايکروګرام 


نَ1ثلا ۷163111111 
ویټامين د: 8 یومغلق 6-076 کوبالت اتوم درلودونکي مرکب دي. 


مستحضرات یې چې د درملني په منظورکارول کیږي سیان وکوبالامین نومیږي چې نسبتاً 


ارزانه دي. دا ویټامین د فولیک اسيد سره یوځاي د 11۸ په جوړيدو کې مرسته کوي 
نوځکه يې لږوالي د 4555 ع 1 لامل کيږي. ویټامین 13:2 په ميالین کې د 
شحمي اسیدونو په جوړيدوکې بیوشیمیک رول لري. د معدي څخه د يو فزیولوژيکي 
میکانیزم په واسطه د هه 6 په شتون کې د يو مغلق په ډول د ایليوم د اخري 
برخې په یو ځانګړي ځاي کې جذ بیږي. 
مرچینې : 

ښې سرچینې يې ځګر. پښتورګي» غوښهه: ماهي. هګۍ. شيدې او پنیردی. په 
ځوقسمهغو کرکورض اما کوی مه ارنګه: کرار هروا ګلوزا په 
واسطه هم جوړيږي. د فوليک اسید برخلاف ویټامين 12 8 په نسبي ډول د حرارت په 
وړاندي مقاوم دي. ځګريې يوازينۍ ذخيروي برخه ده. په اټکلي ډول دوه ملي ګرامه په 
ځګراو دوه ملي ګرامه د بدن په نورو برخوکې زیرمه دي. چې دغه زیرمې یې د ٣-١‏ کلونو 
پوري د لږېوالي څخه مخنیوی کوي نوځکه يې لږوالی نادر دی. 
لږوائلی : 

د ویټامین بي ٢٢‏ لږو الی د ٧٥٤81٥6613456‏ کمخرنۍ (206013 ٥05٥‏ 6:0٥)ء‏ د 
ملا د تیر د 1:٥09‏ لم تو له هه عومنامنله جمهه ارد حيواناتو په ځینو ډولونو کې د 
کانلنات كصز لامل کیږي.غذایې لږوالی یې یواځي په هغه خلکو کې موندل کيږي چې په 
يوازي توګه د سبزيجاتو څخه استفاده کوي او حيواني خواړه نه کاروي. اوس مهال ډيرې 
کمې څرګندونې ددي ښکارندوي دي چې د ویټامین 8:2 د لږوالي کمخوني دي د عامې 
رخا ا«ظوبې کر ری 
اړقا ()06:: 1ه څ1): 


په ۱١‏ کې د 86 له خوا د اخيستلو وړاند یز شوي اندازه په لاتدي ډول ده : 


په ورځ کي 


٥‏ نورمال لویان یومایکروګرام 

٥‏ امیدواري یونیم مایکروګرام 
٥‏ شيدې ورکونه یونيم مایکروګرام 
٥‏ تي رودونکي اوکوچنيان ٢‏ مايکروګرام 


ویټامین سي (') )۷1٧3100110‏ 

ویټامین ٣‏ یا اسکوربیک اسید په اوبوکې یو منحل ویتیامین دي. دا ویټامين نظر 
نورو ویټامینونو ته د حرارت په وړاندي ډير حساس دي. انسان. شادي او 1718 6001068 
شاید يوازیني پیژندل شوي ډولونه دي چې په خپلو خوړو کي ویټامین ۳ ته اړتيا لري. 
دندې: 

ویټامین ' د انساجو په اوکسیدیشن کې مهم رول لري. همدارنګه د کولاجن د 
جوړيدو لپاره چې د بدن د پروتین ۴۳۵ جوړوي هم اړین دي. کولاجن د کرپندوکي. 
هډوکي . منظم نسج اود ويني د رګونو لپاره تقويوي ماټريکس برابروي. دا معلومه 
شويده چې د ویټامین ۳ په لږوالي کې دا تقويه ناکاميږي 106۵1 وینه بهيدنه منځته 
راځي او هډوکي په اسانۍ سره ماتيږي. ویټامین ل) 16 اوسپنه په 07۶605 اوسپنه 
بدالوی کوم چی د سزيښاتر څک په اسا یسر جدبږی اود کرلعود سو کررا په وااسطه د 
نایتروس اماين جوړيد ل منع کوي. بله داچي دا ویټامین د ٥٥٤٥‏ 00000 د کنترول او د 
اتتاناتو په وړاندي د ساتنې لامل کيږي خو دا تر اوسه پوري په پوره ډول نه ده ثابته شوي. 
مرچینې : 

د ویټامين ') بنسټيزه سرچینې تازه ميوه جات او شنه پاڼې لرونکي نباتات دي. په 
کمه اندازه ویټامین ١‏ په تازه غوښه. ماهي اوپه نادره توګه په حبوباتوکې موندل کيږي. 
په راټوکیدونکي لوبياووکې هم په کافي اندازه شتون لري په ساقو اوغوټوکې په کمه 


اندازه موندل کيږي.د ۸:018 يا هندي 604566077 رازغن توت په دواړو تازه او وچو 


٠ 


شکا نو کې په کافي اندازه موجود دی. 003۷۵5 يې بله ارزانه اوبډائې سرچینه ده.د 
ویټامین ' غذایې سرچنې په ٢١‏ جدول کې ښودل شويدي. 
٢‏ ګڼه جدول: د ویټامین 6 غذایې سرچینې 


په ٠۰‏ ګرامه په ملي ګرام 

ميوه جات سبزیجات 

امله ۰ |امارانت : 

ګووا ۳٧‏ که ۴ 
لیمو ۳٣‏ اپلی ۸ 

نارنج ۳ برینګال ٢‏ 

زوغيان ٧‏ اا ګلفي ۵ 

رائوکیدونکي لرييا الوګان ۷٧‏ 

پنګال ګرائ- ٧۷‏ اترپ ۱۵ 


لروالی : 

د ویټامین ٢‏ د لږوالي څخه د سکاروي ( 07۷ »8) ناروغي پيداکیږي چې نښې يې 
د وریو پړسوب او وینه بهیدنه. دپوستکي لاندي 8701502 يا په بندونو او پوستکي کې 
وينه بهيدنه. د زخمونو د رغيدو وروسته والی. کمخوني اوناتواني ده. سکاروې چې 


پخوا یوه مهمه فقدانې ناروغي شمیرل کيده اوس د نړۍ په کچې کومه ستونزه نه شمیرل 


په دي ورو ستی وکې د ویټامین ' اړتیا په اټکلي ډول د ۴۰ څخه ۰ ملي ګراموته 
لوړه شوي چې ځینې یې ددي څخه په لوړ ډوزهم توصيه کوي. نورمال بدن چې په مکمل 
ډول مشبوع شوي وي په اټکلي ډول د ۵ ګرامه ویټامین ') درلودونکی دی. د 1۷٨‏ له 


خوا ورځنۍ توصیه شوي اندازه په ١٣‏ جدول کې ورکړل شويده. 


٤٤ 


معدنې مواد (۹ )٧11٧٧٩/ 1٩۸1,‏ 
د ۰ څخه زیات کيمياوي عناصردانسان په بدن کې شته دې چې دنمو.رغیدلو او 
د بدن د دندو دکنترول لپاره اړین دي. دوي په دریو لویو ډلو باندي ویشل شوي دی: 
نز علھت ‌صنصھ هه 11: لکه کلسيم. فاسفورس. سورد ېم. پوتاشیم» کلورين او مګنيزیم. 
نن امه ‌مه له م11۵ دا هغه عنا صردي چې د وجود اړتيا هغی ته د ورځې د څو ملي 
ګرامو څخه په کمه اندازه وي لکه اوسپنه. ايوډين» فلورین. جست. مس. کوبالت. 
کرومیم» منګنیز. مولیېدينوم» سيلینیم. نیکل. قلعي. سیلیکان او ویناديوم. 
نن هغه عناصر چې د هغوي دنده تراوسه په ښه ډول نه ده پیژندل شوې لکه سرپ. 
سیماب: باریوم» برون او المونیم. 
ددي عناصرو له ډلې څخه د هغو کموالی چې د انسان په بدن کې ځانګړي کلینيکي 
منظرې منځته راوړي عبارت دي له کلسيم» فاسفورس؛ سودېم. اوسپنه. فلورين او 
ايودېن څخه. او نور یې د بدن په ميتابوليزم کې رول لري او کموالی يې ډيرې کمې 
کلینيکي څرګندونې منځته راوړي. د ځینو معدنې موادو لکه اوسپنې او جست جذب د 
نباتي خوړو څخه په کمه اندازه دي ځکه ځيني مواد لکه 860 6 چې په زیاته اندازه 
په غذایې فاییرکې شتون لري د دوي جذب منع کوي. تر څو چې انسان د غوښي او سابو 
څخه استفاده کوي د 1:601 1۳۵۴6 د لږېوالې سره نه مخامخ کيږي. سروي ګانو ښودلې 
چې د معدني موادو لږوالی په سبزي نه ځوړونکو کې نظرسبزي خوړونکوته زيات دي. په 
حقيقت کې تراوسه پوري په انسانانوکې د 6:16 ١1٥6:‏ 6 اړتيا په د قيق ډول معلومه نه 
ده. عامه مه له 17۵٥‏ باید د خوړود تکمیلوونکو (00216::6066) په توګه ونه کارول شې 


))'۵1 ٠1010:( کلسم‎ 

کلسیم د انسان د بدن يو ستر منرالي عنصر دی. د کاهل انسان د بدن ٣-١.۵‏ 
سلنه وزن جوړوي. د کاهل انسان بدن نژدې ٠٠٣١‏ ملې ګرامه کلسیم لري چې د دي 
جملې څخه ٩٨۸‏ یې د هډ وکوپه جوړښت کې ونډه لري. په وینه کې د کلسیم اندازه په 
اوه کل لو کی دام ګراغهدددوې پحالچخیوضوی ۴ ګرابه کا نه 
اړتيا لري. د هډوکو او ويني د کلسیم تر منځ يو 17:3:016 توازن شتون لري چي دغه 
توازن د ويیټامین (1. پاراتایرايد هورمون او ممکن د ۵166106 هورمون په واسطه 
دندې: 

په پلازماکې ایونایزد کلسيم ډیرې حياتې دندې لکه د هډوکو اوغاښونو جوړولء. د 
وینې پرڼ کول. د عضلا تو تقلص. قلبي فعالیت. د شیدو تولیدول. د الکترونیکې او 
کيمياوي پيغامونو ازادول «کوم چې په حجره کې د حجروي غشاڅخه تر 641 :18164 
ههن پوري رسيږي». د حجروي غشا روغ ساتل اود هورمونو او انزایمونو 
ميتابوليزم ترسره کوي. همدارنګه په ریتینا کې په برقي سیالې باندي د رڼا د بدلولو په 
عمليه کې مهمه دنده سرته رسوي. په لنډ ډول ويلي شو چې د کلسیم ایون د عضلاتود 
تقلص څخه آن تر حجروي ويش پوري ډیرې حياتي پروسې کنترولوي. 
سرچینې: 

کلسیم په ډیرې اسانۍ سره د زياتو سرچينو څخه لاس ته راځي. که څه هم تر ټولو 
غوره طبيعې سرچينې یې شيدې اود شيدو محصولات «لکه پنير.ماسته. شاربل شوي 
شيدې اود شیدو کوچ). هګۍ او ماهې دي .د غوا د شیدو یو لیتر ٠٠٢١‏ ملې ګرامه او د 
کال شبدرب ولکر ۴٠:‏ لي کرامه کلبیم لرۍ بد گنیدرک ې کلدب د نادان 


156 په بڼه وي چې په اسانۍ سره د بدن په واسطه جذبیږي .ارزان ترینې 


غذایې سرچینې یې شنه پاڼې لرونکې سبزیجات. حبوبات او ږدن دي. په پالکوکي زيات 
مقدارکلسيم شتون لري خود 0۵1816 او186020316 سره په يوځاي بڼه وي نوځکه په ښه 
ډول نه جذبيږي. خورا ډیر حبوبات د کلسیمو زيات مقدار برابروي. او 071161 یا راګې په 
ځانګړي ډول د کلسيم څخه بډایې دي. وریجي کلسیم نه لري. کلسم د حبوباتو څخه نه 
جذ بيږي ځکه چې د 6 76م شتون د کلسیم د جذب څخه مخنیوی کوي او 0100 :۵16 
56 جوړوي. د کلسيم بله سرچینه د څښلو اوبه دي چې په ورځ کې : ۰ ملي ګرامه 
کلسیم برابروي. ځيني ميوه جاتو لکه 5:08:31 کې د کلسیم کافي اندازه شتون لري. 


جدب: 

په ټولیزه توګه د غذایې کلسیم څخه په نورمال ډول نږدي ۳۰-٠٢‏ »؛ جذبيږي. د 
کلسم جذب په خوړو کې د ويټامين (1 په شتون سره زيات اود 0:۵166.007/316 او 
شحمي اسیدونو په شتون سره کميږي. د کلسيم جذب د بدن د اړتيا په واسطه په معینه 
اندازه ساتل کيږي. 
لږوالی: 

د کلسیم د لږوالې څخه کومه ځانگري ناروغي نه پيداکیږي که څه هم د 
اخيستلواندازه یې کمه وي. دا منل شوي که چيري د ویټامين (1 اخستنه کافي وي نو آن 
د کم مقدار کلسيم د اخستلو په صورت کې هم د 55 او 13 0310 0:160 ستونزې نه 
رامنځته کېږي. که بل ې خوا د اوږدي غږدي لپاره د ژياكت غدايي کلسيم اخستته د انسان 
لپاره نه کومې ځانګړي ګټې لري او نه یې بدې اغیزې ليدل شوي. 
اړتیاوي: 

د لویانولپاره د کلسيم ورځنۍ اړتيا ٠-۴۰۰‏ ۰ ملې ګرامه توصيه شوي ده 
وظیفوي اړتياوي يې په کوچنيانو. اميدوارو اوشیدې ورکوونکو میندوکې لوړي 


دي.د )111 له خوا توصيه شوي اندازه یې په ۱ جدول کې ذ کرشوي ده. 


٩ 


فاستو رس (115 1101 11105) 

فاسفورس د غاښونو او هډوکو د جوړښت لپاره ډيراړين دي. په ټولو میتابوليکو 
پروسو کې مهمه ونډه لري.د يو کاهل انسان په بدن کې ۷۰۰-۴۰۰ ګرام پوري 
فاسفورس د 28351365 په بڼه په غاښونواو هډوکو کې شتون لري.فاسفورس په ټولو 
خوړ وکې شته دي . لږوالی یې نادردي. فاسفورس په ټولو نباتي خوړوکې په پراخه پيمانه د 
87 سه په ګډه بڼه شتون لري چې يوازي ٠۰-۴۰‏ سلنه يې د کارونکو لپاره د 
استفادي وړ وي. د فاسفورس اړتيا تراوسه پوري په ځانګړي ډول د ۸6 او ۱۷1160 د 
کميټو لخوا نه ده ټاکل شوي. خو د نورو ماهرو ډلو له خوا وړاندیز شوی چې د فاسفورس 
اخستنه باید د کلسيم سره په ډیرو عمري ګروپونوکې «پرته د شيدو رودونکو څخه چې 
نسبت یې ١:٠١۵‏ ښودل شوي» کم تر که یو شان وي. 

سو دېم 

سودېم د انسان د بدن په ټولو مایعاتوکې موندل کيږي. د یوکاهل انسان په بدن کې 
د ٠٠١‏ ګرامه په شاوخواکې د سودېم ایون شتون لري. سود ېم په ټولو خوړو کې موجود 
دی همدارنګه په غذایې موادو کې د پخلي په وخت کې د سود ېم کلورايډ په ډول اچول 
کيږي. سود ېم د انسان د بدن څخه د تشوميتيازو او خولو د لازي خارجيږي هغه اندازه 
سودېم چې د تشومیتیازو د لاري خارجيږي د پښتورګورپه واسطه کنتروليږي.مګر هغه 
سودېم چې د خولو دلاري خارجيږي د کنترول وړنه دي. د سودېم کموالی د عضلې دردونو 
لامل کيږي.د سودېم ورځنۍ اړتيا د اقلیم». دندې او فزیکې فعالیت پوري اړه لري. د 
یوکاهل انسان د سوديم ورځنۍ اړتيا ۱۵۰۱۰ ګرامه ده هغه خلک چې دروند کار کوي 


يوتاتیم 
د پر کاهل اسان په بدن کې په انکلي وړل د۲۵ کراملیرنالب نکر لري برناضيم 
په غدایې موادو کې په پراخه پیمانه موندل کيږي نو ځکه يې لږوالی منځته نه راځي. 
ورځنۍ اړتيا یې په سم ډول نه ده معلومه شوي. 


مکنيزیم 

مګنيزیم د هډوکو جوړونکي اود بدن په ټولو حجروکې شتون لري.د یو کاهل انسان 
بدن ۲۵ ګرامه مګنیزیم لري چې په اټکلي ډول نيمایې يې په هډ وک وکې موجود دي. دا 
جوته ده چې مګنیزيم د کلسیم او پوتاشیم د نارمل ميتابوليزم لپاره اړین دي. د مګنيزیم 
لږوالی په مزمنو الکولستانو. د ځګر سیروزس. د اميدوارۍ ټوکسمیاء پروتين انرژي 
مل نوټریشن اود جذب د خرابوالي په سنډروم کې ليدل کيږي. د مګنيزیم د لږوالي 
بنسټيزه کلینیکې بڼه عبارت ده له تخرشیيت. ټیټانی. 61:1٥‏ 17767611 او په ځینو وختونو 
کې د !1 1١‏ څخه. اړتيایې په اټکلي ډول د لویانو لپاره په ورځ کې ٣-٠۰‏ 
ملې ګرامه پوري ده. 


اوسینه 01:01 
اوسپنه )٥٢(‏ د انسان په تغذي کې مهم رول لري. د یوکاهل انسان بدن ۴-۳ ګرامه 
پوري اوسپنه لري چې له دي جملي څخه ۷۰-٠۰‏ اوسپنه د ويني په هیموګلوبین کې 
موجود ده چی دوراني اوسپنه ورته وایې اوپاتې ١۵-۱‏ ګرام پوري اوسپنه د ذخيروي 


اوسپنې په نوم یادیږي. په هرګرام هيموګلوبين کې ۳.۰۳۴ ملې ګرامه اوسپنه شته دي. 


ه١‎ 


دندې : 

اوسپنه دانسان په بدن کې د بیلابيلو دندو لپاره اړينه ده لکه د هیموګلوبین 
جوړول. دماغي وده او فعاليت . د بدن د حرارت کنترول». د عضلاتو حرکت او د 
کتي وکولامين د ميتابوليزم کنترولول. د اوسپنې کموالی د انسان معافیتي سیستم نیغ په 
نيغه اغیزمن کوي چې د1١٥‏ 1 او اتتې باډي د توليدد کموالي لامل کيږي. اوسپنه د 
بمزگلو ترندک د مابرکلریومابلنر زاوي ارد خیب ارا رتو يرک غږ 
ده. او بالاخره اوسپنه د حجراتو سره داکسيجن د يوځاي کیدو د پاره اړینه ده.د اوسپنې 
بنسټيزه دنده حجراتو ته د اکسيجن ليږد او حجروي تنفس دی. 
سرچینې: 

د اوسپنې دوه بڼې د 11٥376‏ او ۷٥٧ 11٥400‏ په نوم شتون لري. هيم اوسپنه نظر ۸٢‏ 
06 اوسپنې ته په ښه ډول جذ بیږي. د هيم اوسپنې څخه بډایې خواړه عبارت دي له 
غوښې». ماهې. ځګر او د چرګ غوښه دا يوازي د اوسپنې ښې سرچینې نه دي بلکه 
کچیري د نورو نباتي غذاګانو سره چې 11630 ٥٧‏ اوسپنه لري يوځاي وخوړل شي د 
هغې جذب هم زیاتوي. د ټولو تي لرونکو حیواناتو په شیدو کم مقدار اوسپنه شته دي 
مثلاً په مورنۍ شیدو کي یې منځنۍ اندازه په هر ٠٠١‏ ملي لیتره کې ٠٠۲‏ ملې ګرام ده 
چې په ښه ډول د کارونې وړ ده. د 116370 ٤‏ اوسپنې لپاره ښه سرچینې حبوبات. شنه 
پاڼې لرونکي نباتات. خسته جات. تيل لرونکې دانې 56٥05(‏ 1) او وچې ميوې دي. 
چې دا د هندوستان د زیاتو خلکو د خوراکې توکو د اوسپنې مهمې سرچینې دي. ددغه 
نباتي سرچینواوسپنه چي 1163577 6 اوسپنه ده په کمه اندازه جذبیږي ځکه چې ټولي 
نباتي غذاګاني په زياته اندازه 176916 3۱6م 1:05 ۵۲۱٢ .) ۵٥03٥664‏ ل0 او غذا یې 
فایبرلري کوم چې د اوسپنې جذب ګډوډوي. يو شمیر نوري غذاګاني هم شته چې په 
عاشمي جها کې د ارسېتې جاب منع کړي لجددکى« غیدې» ښاي ارګانې هندي 
خواړه چې په زیاتره یې سبزیجات دي او په زیات مقدار دغه منع کوونکي «لکه 207016 


۳ه 


په سبوس يا 80 کې. 56 د هګۍ په ژیړوکې. تانین په چاي اوکزالات په 
سبزیجاتو کې مواد لري . په ځینو سیموکې کافې اندازه اوسپنه د پخولو څخه داوسپنې 
په لوښي کي تولیدیږي. 
جذب: 

اوسپنه زیاتره د فیرس په بڼه د بدن د اړتيا سره سمه په اثنا عشر اود وړوکولمو په 
پورتنۍ برخه کې جذ بیږي. د اوسپنې جذاب د يو تعداد زياتو فکتورونو لکه د اوسپنې 
زیرمې. د جذب د منع کوونکو موادو «لکه 610051103065 شتون» د جذب اسانوونکې 
موادو «لکه ویتټامین ١‏ او ویتیامین ' لرونکې خوړۍ شتون. او د اثنا عشر او جیجیينوم د 
ناروغيو رلکه 4156356 61136 او 581706 له په واسطه اغیزمن کيږي. د اوسپنې 
جذب هغه وخت زیات وي کله چې د بدن اړتيا ورته زیاته وي لکه اميدوارې. د اوسپنې 
جذب د دودېز هندي غذایې رژيم څخه د خراب جذ ب له امله د ۵ څخه ښکته دي. 
جذب شوي اوسپنه د پلازما فيریټین په ډول ليږديږي اوپه ځګر. توري» د هډوکې مغز او 
پښتورګې کې زیرمه کيږي. د اوسپنې ميتابوليزم ساتندوي بڼه لري په دي معنی کله چې 
سره کريويات ماتيږي اوکومه اوسپنه چې ور څخه جداکيږٍي د نوو سرو کريوياتو په 
جوړيدو کې دوباره کارول کيږي. 
داوسینې ضایع کیدل (5 1055 1۳01): 

داوسپنې ورځنۍ ضياع د یوکاهل شخص د بدن څخه يو ملي ګرام ده. او د تحیض 
په وخت کې دوه ملي ګرامو ته رسیږي. د اوسپنې د ضايع کيدو عمده لازې عبارت دي له: 
٥‏ وینه بهیدنه: د هرځاي او هرې لارې چې وي که فزیولوژیک وي «لکه تحیض او ولادت» 

اوکه پتالوژیک وي « لکه چنګک لرونکې چنجيان. بواسیر. ملاریاء دمعدې زخم. 
تروما او نور د اوسپنې د ضياع لامل کيږي. 

٥٠‏ داوسپنې بنسټيزه ضياع (5 1056 68531): لکه د اوسپنې ضياع د تشوميتازو. خولو. 


صفرا او تخريیب شوو حجراتو د لارې. په دي وختونو کې د (1101 پراخه استعمال چې د 


۳ه 


فامیلې پلاننګ په میتودونو کې ورڅخه استفاده کیږي د اوسپنې ضياع زیاتوې. 
مطالعاتو ښودلې ده چې د 11111 استعمال د اوسپنې ضیاع د ۱۴۲-۳۵" پوري 
زیاتوي. د بله طرفه د هارمونې ضد حاملګې درملو کارول د تحیض دوينې مقدار 
۰ ته راښکته کوي. 
داوسینې لږوالی: 
داوسپنې لږوالی په دري پړاونوکې پیښېږي کیږي. 

٥‏ لومړی پړاو چې د اوسپنې زیرمې کميږي مګر بله کومه ځانګړي ابنارملټې موجوده 
نه وي. 

٥‏ منځنی پړاو چې د یې مصهعنکه ه4 ٥٥‏ 1366017 مرحلې په نوم هم یادیږي د اوسپنې 
زیرمې با لکل خالې شوي وي خو وينه لږي لانه وي ښکاره شوي. دغه پړاو د سيروم 
فيريټين د سوي په اساس او د ټرانسفیرين د اشباع د سلنې په بنسټ چې د نورمال 
حالت څخه ٩ ۳٣‏ الی ١۱۵‏ ته» راښکته شې پیژندل کيږي .دغه پړاو په ډیر پراخه 
اندازه په هندوستان کې خپور دي. 

9 دریم پړاو داوسپنې دلږوالي څرګند پړاو دي.د دوراني هیموګلوبين د غلظت کموالی 
د همیوګلوبین د نه جوړيدو له امله لیدل کیږي. د اوسپنې د لږوالي د وینه لړۍ 
اخرنۍ پايله غذایې انيمیا یا 206013 70076031 ده کوم چې یوه ناروغي نه بلکه 
یوسنډ روم دي ځکه د وینه لړۍ په څتنګ کې نوري غیرنورمالي وظيفوي ګډوډۍ 
رلکه د حجروي معافیت کموالې. داتتاناتو په وړاندي دمقاومت کموالی. د 
موربیډيټۍ او مورټيليټۍ زیاتوالی. د کار دقدرت کموالی اونور هم موجود وي. 

دوينې لږری تشخیص: 

د نړیوالې روغتیایې ادارې يوې په کار پوهي ډلې ویلې دي چې وينه لږي بايد هغه 


وخت ومنل شي چې د هيموګلوبين اندازه د لاتدي ورکړل شوي اندازي څخه کمه شي. 


دت 


٣‏ ګڼه جدول: د کمخونۍ دتشخیص درجه 


د ۲15 اندازه په ګرام په د6 فیصدی 

ل١٠۰٠‏ وريدي وینه کې ِ 
لویان نارینه ٣۳‏ ۴ 
لویاني ښځې چي امیدوارې نه وي ٢٢‏ ۴ 
اویاتۍ ښځوږچې ابندرارې دي 1 ۳۴ 
د ٢‏ میاشتنۍ څخه تر؟ کلنۍ پوري کوچنيان ١١‏ ۴ 
د٢‏ کلنۍ څخه تر۱۴٢‏ کلنۍ پوري کوچنیان ٢‏ ۴ 


په ټولو عمرونو کې د 6 نورماله اندازه ۳۴ ده کچيرې ددې اندازي څخه 
کميږي نو په یوه هایپوکرومیک انيمیا باندي دلالت کوي. کوم چې د اوسپنې د کموالې 
په انيمیا کې موجود وي. د ويني لږۍ په لومړي پړاو کې هيموګلوبين د ١١-٠‏ ګرامه 
پوري وي مګر که چيري د ٠١‏ ګرامه څخه کميږي نو ښکاره او واضحه وينه لږي موجوده 

ده. 

داوسینې داندازې دمعلومولومیتودونه (یه وينه کې): 

د اوسپنې د اندازې معلومول په لاندي لازو سرته رسیږي: 

د هیموګلوبين غلظت :لکه په تیر جدول کې چې ښودل شويدي. د هیموګلوبین غلظت 
د اوسپنې د اندازې معلومولو لپاره یو نسبي معياردي ځکه د هیموګلوبين کموالی د 
اوسپنې د کموالي په اخرني پړاو کې منځته راځي. 

د سيروم داوسپنې غلظت :د هیموګلوبين د غلظت په نسبت ښه معياردي. نورماله 
اندازه یې ٠٠۸۰-٠٠۸۰‏ ملې ګرام په یولیتر کي ده. که چيري د ۰.۵ ملې ګرام فې 
لیتر څخه کمه شي نو داوسپنې کموالی ښئ. 

تن د سیروم فيریټین کچې :د اوسپنې د ارزیابۍ لپاره ښه حساس او مهم معياردي.د 
اوسپنې په ذخيروي مقدار پوري اړه لري. دا په هغه خلک وکې چې د اوسپنې د لږوالي 
شيوع لوړه نه وي د اوسپنې دحالت دمعلومولولپاره ښه انډ کس دي. که چيري د ٠١‏ 


هه 


مایکروګرام پرلیترڅخه یې اندازه کمه شي د ذخيروي اوسپنې په نشتوالي باندي 
دلالت کوي. 
سر راضشتبري د مرښت دلتقدا باپه.د ٩١١‏ څک لر ری ضماله انداز یې 
٠۰‏ ده. 
د اوسینې اړتیاوې: 
سپ مبارسصراتیا وماه دک د اوسپتې ارلبا یر کب هکربه خروید 
عمومي ډول د اوسپنې اړتيا هغه وخت ډيره زیاته وي چې د انساجو او سرو کريوياتو د 
حجرو وده او تکثر زیات وي د مثال په ډول اميدواري. کوچنيوالي. او د اډوليسينټ په 
دوران کې. ۱۴ جدول د ورځنۍ اړتيا اخستل ښئ : 


۴ ګڼه جدول: دبيلابيلوعمرلرونکو ګروپونولپاره داوسپنې اړتیاوي. 


د داوسپنې ورځنۍ اړتيا په ملي 
1 ګرام چې باید جذب شي 

تي خوړونکي ٢١-۵«‏ مياشتني» رر 
کوجغيان. ۲۰٠‏ کالئ 0 

۸٨ .‏ بجارينه 

اډوليسينټ ٢١-٢١,‏ کلتي» دس 
لویان نارینه ۹.. 

لویاني ښځینه 

- تحیض ٨‏ 
ايدواري. اولدتښيايې؛ »ره 
دوهمه نیمایې ه۵ ٣‏ 
شیدې ورکونه ٢۴‏ 
د مینوپوز څخه وروسته ..٧‏ 


د اوسپنې د اخستلوغذایې اړتیا په ١٣‏ جدول کې ذ کرشويده. 


تت 


ایوډین (100111:6) 

ایوډین یو مهم مايکرو نیوټرینټ دی. دا د تایرائد غدې د ها رمون د جوړيدو لپاره 
اړین دی لکه تایروکسین او تراي ايودو تایرونین چې په ترتيب سره دري او څلور اتومه 
ایودېن لري. د ایوډين ډیر کم مقدار د نورمالې ودې او د انسان د روغتيا لپاره مهم دی. د 
یوکاهل انسان په بدن کې ۵۰ ملې ګرامه ایوډين شتون لري چې په ٠٠١‏ سي سي وينه 
کې يې مقدار ۱٢-٨‏ مايکروګرامه دی. 
سرچینې: 

د ایوډين تر ټولو غوره سرچينې بحري خواړه «لکه د بحرماهيان او مالګي, اود ٠٥4‏ 
د ځګر تيل دي. کم مقدار ايوډين په نورو خوړو کي هم شته دی لکه شيدې. غوښه. 
سبزیجات. حبوبات او داسي نور. په تازه اوبوکې هم ایوډين موجود دي چې مقدار یې ډير 
متفاوت « په اټکلي ډول په یولیترکې ۵۰-۱ مايکروګرام) دي. د انسان د بدن ۹۰ سلنه 
ايوډين د خوړل شوي غذا څخه تهيه کيږړي او پاتي ٠١‏ ۸ يې د څښلود اوبو پواسطه 
برابریږي. 
کایټر و جنس (00100:026:5)): 

دا د هغه کيماوي موادو څخه عبارت دي چې د جاغور يا 01667 د پیداکيدولامل 
کيږي. ځکه دغه مواد د تایرائد غدې په واسطه د لګښت منع کوي. دا ګائټرو جینیک 
مواد کيدائ شي چې په اوبو او خوړوکې شتون ولري. بعضي نباتي خواړه رلکه کرم 
اوګوپي دا ګاتټروجینیک مواد لري خو د نیکه مرغه دا ګائثټروجینیک مواد د تودوخې 
په واسطه تخريبيږي.داسي فکر کيږي چې ډير مهم ګاثټروجینيک مواد به 


7656 او ۵03665 ي 11710 وی. 


رت 


لږوالی: 

د ايوډين د لږوالي عمده پایله د جاغور څخه عبارت ده. په دي نژدي وختونوکې 
مطالعاتو دا ښودلې ده چې د ايوډين د لږوالي څخه ډيرې زياتي ګډوډۍ پيداکیږي چې 
بعضي یې د معیوبیت لامل هم کيږي . مهمې ګډوډۍ يې عبارت دي له : 
دم 0077٥101888‏ م رط 
. دفزيکي اودماغي ودې وروسته والی. 

. اومړ زیږيدني (51797 5711) داندازې زیاتوالی‎ )۵٣ 76 1( د زیان‎ ٥ 

٥‏ عصبي کریټینيزم د اوريدو او خبري کولو د ګډوډيو په ګډون. 

مه صکنصنات 086 ۷۱7١6036‏ د 4۷۵۳5 او شد يد د ماغې تأخر په ګډون. 

د پورته ګډ وډيو د پيژندلو سره اوس د انډیمیک ګائټراصطلاح په 11213 
تع2اعه من1 «عمعنه تقله(1 عصنهه1) باندي بدله شويده. (11(1 د ټولو هغه ګډوډیو څخه 
عبارت دي چې د ايوډين د کموالي څخه د انسان په بدن کې پيداکيږي او وده او نشوونما 
یې اغیزمنه کوي کوم چې د ایودېن په ورکړې سره په اسانۍ سره وقایه کیږي. 


د 00 وسعت په ۱۵ ګڼه جدول کې ښودل شويدي. 


مت 


۵ ګڼه جدول:دايوډين د کموالي د ګډوډيو پراختیا د هغوي د شدت د زیاتوالي له نظره 
ګډوډۍ (101:0:706:6) دشدید والی درجه 

جاغور - لمړۍ درجه 

- دوهمه درجه 

- ډريمه درجه 

- اومولتټي نوډولر 

هایپوتایرودېزم - بیلابيلي کلینیکي نښې منځته راوړي 
چې د واقع کیدو په عمر.دوام اوشدت 

د ذکاوت کموالی. دماغي تشوش 


.د اوريدو تشوش د خبري کولو - پیلابيل شدت لري. 
ګډوډۍ 
56 2( 0 ؟) - يوطرفه (1306:341ن100) 


- دوه طرفه (81067341) 
۱06 .تشنج یا کاته6 806 -١‏ دساق.مټانو اوتنی دعضلاتو ضعیفوالی 


.عصبی ضعيیفوالۍ - تشنجی 01216818 
- تشنجی 0307616254 
انډیمیک کریټینسم - هايپوتایرائد کریټینیسم 
- نیورولوژیک کریټینیسم 


داخل رحمي مړينه « خودبخودې 
زیان او مړ ولادت, 


اړتا: 
د یوکاهل انسان د ايوډين ورځنۍ اړتيا ۱۵۰ مايکروګرامه د ه. د ايوډين دغه 
اندازه دورځني متوازنو خوړو او د څښلود اوبو په وسیله برابريږي په استثنی د هغه 


ځایونو چې هلته په ځوړو کې ایوډين کم وي. 


۹٩٩ 


د ایوډین د لروالې اییډیمولوژیکه ارزوڼه: 

مخکي له دي چې په يوه ساحه کې د 5 یا د ايوډين رسولو پروګرام او 
همدارنګه د جاغور د کنترول او سرویلانس پروګرام پيل شي دا اړينه ده چې د ايوډين د 
کموالي په اپيډیمولوژیک میتودونو باندي پوه شوو یعني ددي ځانګړتياوو پواسطه 
کولي شوو چې په ساحه کې د ایوډین کموالی یا نه کموالی ثابت کړو.چې دا ځانګړتياوي 
عبارت دي له : 

٥‏ دجاغور شيوع په ساحه کې. 

م دمسعنمتاهیق شيوع. 

په تشومیتازو کې د ایوډین خارجیدنه. 

. د تایراید غدې وظیفوي معيارونه « دسیروم ۳4 او 17.5.11 کچې‎ ٥ 
په نوې زیږدلي کوچنيانوکې د "787 شيئ.‎ ٥ 

د جاغور د کنترول د پروګرام موخې دادي چې ايوډين په زیاته اندازه واخستل شي. 
په تشومیتازو کې د ايوډین خارجیدنه د سرویلانس د پاره ښه معياردي. همدارنګه په 
نوې زیږدلي کوچنيانوکې د 76 منځته راتګ د ساحوي ايوډين د کموالي 
د پاره یو بل حساس معیاردي. د تایراید په عدم کفايه کې د 1 د کچې تعینول نسبت د 
1 کچي ته مهم او حساس دي. 

)٧110011116( ظورین‎ 

فلورین په طبیعت کې ډیر پیدا کيدونکې عنصر دي. څرنګه چې ډير فعال دي په 
عنصري بڼه نه موندل کيږي اويوازي په مشترک شکل شتون لري. په اټکلي ډول "٩۹٩‏ 
فلورين په بدن کې په هډوکو او غاښونو کې شته دي. فلورين د هډوکو د نورمال 


منرالایزیشن او د غاښونو د مینا دجوړيدو لپاره اړین دي. 


سرچینې: 
د انسان لپاره د فلورين بنسټيزه سرچینې عبارت دي له : 
٥‏ د څښلو اوبه: دڅښلو اوبه د انسان لپاره د فلورين لویه سرچیينه ده. د هندوستان په 
کرک مردلی کاسنکوراته دګ 
د فلوروزس په انډیميکو ساحو کې په یو لیتر کې شاید تر ٢١-٣‏ ملي ګرامه پوري 
ورسيږي. 
٥‏ خواړه : په ډيرو خوړو کې په کمه اندازه فلورائنډ شته دي مګر ځيني خواړه لکه 
بحري ماهيان. پنيراو چاي د فلورائنډ څخه بډایې دي. 
لږوالی / ډیروالی: 
فلورين ته کله کله دوه مخه توره هم وایې.په اوږد مهاله ډول د څښلو په اوبو کې د 
ورځنۍ اړتيا څخه زيات فلورانډ اخستل د غاښونو اوهډوکو د فلوروزس اوکموالی يې د 
غاښونو د ۵:765 لامل کيري. دغاښونو د ۵7765 د مخنيوي لپاره د فلورائډ کارول تر 
ټولو اغیزمن پیژندل شويدي. 
اړتیا: 
په دي هیواد کې د څښلو په اوبوکې د فلورائډ وړاندیز شوي اندازه په یو لیتر کې د 
۸-۵ ملي ګرامه پوري منل شويده. په معتدلو هیوادونوکې چې د اوبو اخستل کم 
وي د فلورائډ مناسبه اندازه په یو لیتر کې ٢-١‏ ملي ګرامه منل شويده. 
نور 11٣6‏ عنفاصر (1)5 60116 ایت )۳٣66‏ ۳ 116)()) 
جست (۳۰106/): 
جست د ډیرو انزایمونو یوه برخه ده. د پروتینو او ګلوکوسايډونو په ميتابوليزم کې 
فعاله ونډه لري. د پانکراس په واسطه د انسولين د جوړيدو اود معافیتې دندو داجرا 
کولولپاره اړین دي . جست په ټولو انساجو کې په کمه اندازه شتون لري. د روغو لويانو د 


۹١ 


لساپ اط لص کو مهايب رول کصفکووګل امم شر 
٢٣۳-گ-ظظت‏ تت 7 د7 ط -تطتتتدتكتطت ‏ 1114777 
په بدن کې په منځنۍ اندازه د ۳.٠۳ -١.۴‏ ګرامه پوري شتون لري. د ځوانۍ په عمر کې د 
جست دکموالي په اړه د ودې د وروستوالي او جنسي :10/2015 . د زخمونو د جوړيدو 
د ځنډوالي او د ذايقي حس د له منځه تللو راپور ورکړل شوی. همدارنګه د دوراني جست 
د اندازې د کموالي څخه د کلنیکي ګډوډيو لکه د ځګرناروغۍ. 30600013 67019058 . 
تلاسیمېا او 27666/ 10 0٥۵0781‏ راپور هم ورکړل شويدي. 

ددي رابو څخنه غرگلندږې پردجست لېرالی اسان کې تسل وي د 
مدد زرال دوبان لر سال وما لکا راغ کچې په 
خوراکې توکو دواړو نباتي او حيواني کي شتون لري. حيواني خواړه لکه غوښه. شيدې او 
ماهي يې باوري سرچینې دي. د لويانو لپاره یې د ورځني اخستلو اټکل شوي اندازه 
۵ ملي ګرامه ده. شيدې ورکوونکي. اميدواري او د ودې پرحال کوچنيان یې زيات 
مقدار ته اړتيا لري چې ډیر انساني خواړه دغه اندازه تهيه کوللی شي. 
مس ( 6 ,ن٢‏ ٥ل)):‏ 

د یو کاهل انسان په بدن کې د مسو تخمیني اندازه ۱۵۰-٠۰۰‏ ملي ګرامه پوري 
ده. مس په طبیعت کې په پراخه کچې شتون لري حتی د دغه عنصر څخه فقیر خواړه هم د 
انسان د بدن اړتيا پوره کولای شي. ددي عنصر لړوالی او زيات والی لر ليدل کيږي. د 
مسو کموالی (117202760073) د نیفروزس» ویلسن ناروغۍ . پروتين انرژي مل 
نوټریشن په ناورغانو اوپه هغه تي خوړونکو کوچنيانو کې چې د اوږدې مودې لپاره ډیری 
د غوا په شیدو باندي تغذ يه شوي وي موندل کيړي. ۷٥00006013‏ د مسو د لږوالي يوه 
غوره مستنده ګډوډي ده. د مسو زياتوالی يا 117066007601٥‏ ممکن د مسو د زیات 
اخيستلو له کبله رامنځ ته شي چې لامل يې د هغو خوړو کارول دي چې په مسینو لوښو 


کې پاخه شوي وي او يا کيدای شي چې نوموړي حالت د ګڼ شمير بيړنيو او ځنډنیو 


٢٢ 


انتاناتو لکه 4::644٥ 1601601٥‏ د من او1108ء شد یده انيمياء 27010364576 116 
۶4676 4۵1 ٥۵م‏ او 4 5 ه0077 من سره مل وي. د یو کاهل شخص د مسو 
ورځنۍ اړتيا ١١٢‏ مايکرو ګرامه اټکل شوي. 
کوبالت :))٥٥٢٥٢(‏ 

په انسانانو کې د کوبالت یواځينۍ دنده داده چې د ويتيامین 8:۳ مالیکول د يوي 
برخې په توګه ونډه لري. په انسانانو کې تراوسه پوري د کوبالت د لږوالی شواهد نه د ي 
ليدل شوي. په دي نژدي وختو کې د کوبالت کموالی او په خاوره کې کوبالټ ايوډین 
نسبت لږوالی په انسانانو کې د 06047 د منځ ته راتلو لال کيږي. داسي ويل کيږي چې 
کوبالت د هورمون د جوړيدو د لمړي مرحلې « لکه د غدې په واسطه د ايوډين اخستلۍ 
لپاره اړین دي. کوبالت ممکن د ايوډين سره متقابل عمل وکړي او د هغې مصرف 
اغيزمن کړي. 
کرومیم: 

د بدن د مجمو عي کرومیم اندازه د ٢‏ ملي ګرامه څخه کمه ده. د کروميم په اړه 
اوسنۍ دلچسپي داده چې د ګلوکوز د 1670066 غیر عادي منحني د کرومیم په وړاندي 
ځواب ورکوونکي ده. نو له دي امله د داسي شواهدو وړاندیز کيږي چي کرومیم د 
کاربوهایدریتونو او انسولین فعالیت تر منځ اړیکه کې مهم رول لري. 

راوس وريپ ءاضا غا ىي کر میلید ته کیام اکوبدار په اضان کی د 
سه ل5 د لږوالي اولنی راپور په ٢١٩١‏ او په تعقيب يې په ٢۹٩١‏ کال کي ورکړل 
شوو. د کواشیر کور کوچنيانو ته د ٥1٥01767‏ ورکړه دهغوي په وزن کې د کافي اندازه 
زیاتوالی منځته راوړي. مطالعاتو ښودلي ده چې په انسانانوکې د ٥1:01‏ لږوالی په 
ری زی مل دز کې لیدل کی د0 لیوالی په لېر با اښي دریښا لین 
د لږوالي سره یوځاي وي د انتي باډي دتولید د کموالي لامل کيږي. 


٣۳٣۳ 


مولیدينوم: 
د مولبدينوم زیات جذب د هډوکو د سو ېټې لل کيږي. د بله طرفه د مولبدینوم 


لږېوالی د خولې او مرۍ دسرطان سره یو ځاي وي. 


دبنسټیزه غورړوتغذیوي اړخ 
6 6 م11 1٧01716 0٥‏ 1۷001000131 

کله چې متوازن غذایې رژیم پلان کیږي دا ډیره مهمه ده چې پوه شوو چې کوم خواړه 
د هغوي د سرچينې. کيمياوي ترکیب . وظيفوي اغيزو له نظره د للس ته راوړو وړدي. 
اومونږ څه ډول دا خواړه یوځاي کړو ترڅو د هغوي غذایې ارزښت لوړشي. څرنګه چې هر 
خواړه بيلا بيل غذایې اړخ (716هم) لري. دښې روغتياد لاس ته راوړلو لپاره د بيلابيلو 
خوړو اخستل توصيه شوي دي. 
.١‏ حبوبات اورِدن : 

حبوبات 

حبوبات «لکه وريجي اوغنم )» دورځني خوړو مجموعه تشکیلوي. د انسانانو د 
نیمایې څخه د زیاتې برخې د خوړو بنسټيزه برخه وریجي دي.د وریجو تر څنګ غنم هم 
ډيره مهمه حبه ده. جوار د وریجو اوغنمو څخه وروسته په نړۍ کي ډیر مصرفيږي. د 
جوارو څخه د حيواناتو او چرګانو د خوړو په ډول هم استفاده کيږي ځکه چې د شحمو 
څخه بډایې او همدارنګه دوریجو اوغنمو څخه ارزانه دي. 

حبوبات د انرژۍ بنسټيزه سرچينې «کاربوهایدریت ) دي .د همدارنګه د پروتینو د 
پام وړ مقدار ٢١٨-۲‏ . منرالونه اود 8 ګروپ ویټاميینونه هم احتواکوي. د جوارو زيړ 
رنګ د کاروتين د پام وړ مقدار لري. د انرژۍ د مقدار له نظره د حبوباتو د ٠٠١‏ ګرامه 


څخه ۰ کيل وکالوري انرژي برابريږي .د دوي د زیات مقدار کارونې له کبله حبوبات د 


ي8« 


مجموعې انرژي ۸۰-۷۰ »؛ تشکیلوي د ځانګړي هندي غذایې رژیم څخه د ۰ څخه 
زیات پروتین اخستل کيږي. 

د غذایې څرنګوالي له نظره د حبوباتو پروتین کمزوري دي ځکه اړيین 
امینواسیدونه نه لري. د جوارو پروتین د دي څخه هم ضعيفه دي ځکه چي لايسین او 
تریپتوپان «کوم چې د نیاسین لمړنی ماده دي» نه لري . خو بيا هم که چيري حبوبات او 
لوبيا يوځاي وخوړل شي کوم چې په هندي عنعنوي غذایې رژيم کي دود دي نو د حبوباتو 
او لوبياوو پروتینونه یو بل تقويه کوي او ډیر متوازن او مکمل پروتین لرونکي خواړه منځ 
ته راوړي. د جوارو په ځینو ډولونو کې د لیوسين زیات مقدار شتون لري چې د تریپتوپان 
د بدليدو څخه په نیاسین باندي مخنيوی کوي اود جوارو دغه ویجاړونکي عمل د 
86 اغیيزو د منځته راتګ لامل کيږي. په د١‏ جدول کې د ځینو دودېزو 


حبوباتو غذایې ارزښت ښودل شوي دي. 


٢‏ ګڼه جدول:د حبویاتوغذایې ارزښت په ٠٠١‏ ګرامه کې» 


عابي ري بشپړ غنم | وچ جوار 
وريجېي 
پروتین په ګرام ۱۱۱١ ١ ٢‏ 
شحمیات په ګزاء ۵.. ۱.۵ ٢‏ 
کاربوعايدريت | په ګراد ۷۲۲۱٢ ۲ ۷۸٢۲‏ 
شَامتن پدملی ګرا ..٢‏ ۴۵.. ۱ ۴۲.. 
شاشن په لی ګراء ۹ ١٢٢ ٢‏ 
رایبوفلاوين | په ملي ګرام .٢‏ ۷ه ۱ل يه 
منرالونه په ګراء ٢‏ ۱.۵ ۱.۵ 
انرژي په کیلوکالوري ٢۴٢ ۴۷ ۳٣۴۵‏ 


وریجې : 


د نیمایې څخه د زیاتو انسانانو د ځوړو بنسټيزه برخه وریجي تشکیلوي . د وریجو 
حبه د دري بنسټيزه برخو څخه جوړه شوي تخم «جنين) . داخلي اندوسپرم . خارجي پوښ 
مه م) او د حبې الیورون طبقه. اندوسپرم برخه په زیاته پيمانه د نشايستې څخه 
تشکیل شوي ده .خارجي پيريکارپ اليورين طبقه او جنین په زیاته اندازه د بنسټيزه 
مغذي موادوڅخه ترکيب شوي. په وريج و کي د پروتینو اندازه ۴۹-۲" ده . د وریجو 
پروتین نظر د نورو حبوياتو پروتینوته د لایسين څخه بډایې دي په همدي دليل د وریجو 
پروتین دښه کیفیت لرونکو پروتینو څخه ګڼل کيږي وريجي د 18 د کورنۍ د ویټامينونو 


په ځانګړي ډول د تيامین ښه سرچیينه ده. او ویټامين ۸ :1 اول نه لري .او د منرالونو د 


شتون له نظره وریجي کلسیم او اوسپنه نه لري. 


٧‏ ګڼه جدول: په وریجود 58 اغیيزې 


خامي پوستکي لرونکي 


وریجي 


خامي ميده شوي یا کورني 
ميده شوي وريجي؛ تقریبا 
اووه فیصده پالش تري 
لېري شوي وي» 

خامي ميده شوي وریجي 
«تقريبأ "١۱۴‏ پالش شوي 
تري ليري شوي» 


پروتین 


ګرام" 


۷٧۷ 


۷ ٢۲ 


1 


ګرام»" 


.۱۵ 


۳٣ 


۹ 


فاسفورس 


ګرا" 


۸ی-.. 


پا . 


«٢ 


اوسینه 


٢ 


٢ 


٠.١١١ 


ګرام»" 


٣.۵ 


٢٢ 


د 10111102 اغېزې : 

د عمنلانھ عمليه د وریجو حبه د ډ يرو با ارزښته مغذي موادو لک ه تيامین. 
رایبوپلاوين اوپروتین» څخه بي برخي کوي .دغه ضایعات ممکن د پروتین په برخه کې 
۵ تیامین ۰۷۵" . رایبوپلاوین ۶۲۰ او د نیاسین په برخه کې ۷۳۲" وي . په پایله 
کي دسېيتي ار پالشل شوي وريښي که ههو وره راښکوونکي وي لیس ته رای خ روا 
وریجې د مغذي موادو له لحاظه فقيري وي . هغه خلک چې سپینې او پالش شوي وريجي 
کاروي بيري بيري ته مساعد دي .چې دا د وریجو خوړونکو یوه ښه پیژندل شوي فقدانې 
ناروغي ده تغذ يوي کارکوونکي د سپینو وریجو پرځاي 06:071160 00 يا 28701160 
وریجو ته غوره والی ورکوي. 
پخول او وین : 

د وريجو حبه د وینځلو او پخولو په جریان کې په زیاته اندازه بنسټيزه مغذي مواد 
له لاشه ورکوي او په زیات مقدار اوبوکې د وریجو وینځل تر ۰ سلنې پوري په اوبوکې د 
منحلو ویټامینونو او منرالونو د له منځه وړلو لامل کيږي .په زيات مقدار اوبوکې د 
وریجو پخول یا د هغي کنګالول وروسته د پخيدو دعملئ څخه د لا ګروپ ويټامينونو د 
لازياتي ضياع لامل کيږي. نو د وینځلو او پخولو عملي دواړه په شد ید ډول د وریجو 
تغذ يوي ارزښت اغیزمن کوي.دا بهتره ده چې وريجي په کافي اندازه په اوبوکې پخې شي 
زتقريباً د يوي پيماني اوبولپاره دوه نيم چنده اوبه). 
وریتول (01102 11 م) : 

لړ ايشول «قسماً په بړاس کې پخول) د وریجو د تغذ يوي ارزښت د ساتلو يوه 
پخوانۍ هندي طريقه ده.د ایشولو بيلابيلي طريقي شتون لري.د 107507 د مرکزي غذایې 
تکنالوژي ريسرچ انستيتوت لخوا چې کومه طريقه توصيه شوي هغه د 56 1606 
عمليه ده. 


داد 


داعمليه په دي ډول ده چې 034007 يابي پوستکي وریجې په ګرمو اوبو کې د 
۷۰-۵ درجي ساتتي ګريد پوري تر ۴-۳ ساعتونو پوري خشتيږي چې دا د وریجو د 
حبي د پړسیدو لامل کيري .د دي څخه وروسته د وریجو اوبه توئثږي وريجي د ٠١-۵‏ 
دقیقو پوري په همدغه لوښي کې جوشيږي. وروسته دا 73060 وریجي وچيږي او بيا 
وروسته 16060600060 یا 1011160 کيږي. 

د بخار ورکولو په عمليه کې زيات مقدار ویټامینونه اومنرالونه چې د وریجو 
خارجي الیورين طبقه کې موجود دي داخلي اندوسپرم طبقي ته نتوزي . چې په اینده کې 
د 58 په واسطه که په زیاته هم وي مغذي مواد ورڅخه نه ضايع کيږي. د وچولو په 
عمليه کي 86:0 په کلک ډول د سره نښلي علاوه پردي هغه حرارت چې د وچولو 
په عمليه کي استعماليږي دوريجو د ګراین د کلکوالي لامل کيږي په پايله کي ۵7 اع د 
خامو وریجو په نسبت د حشراتو د حملي په وړاندي مقاوم او په مناسب ډول د زیرمه کيدو 
وړګرځي. نشايسته یې هم جلاتیني کيږي او د وریجو د کیفیت د لوړوالي لامل کيږي . د 
دي عملي يو جدي تاوان دادی چې وریجي يو خاص بوي 118۷٥7(‏ لمله) پيداکوي چې 
ځيني مصرف کوونکي يې نه خوښوي. د وریجو د عمصنالنه هم نوي طریقې چي اوس 
رامنځته شوي د محصول د بد بویې لامل نه کیږي. 
فغم : 

د وریجو په څنګ کې غنم هم ډیره مهمه حبه ده. د غنمو غذایې ترکیب په ٢١‏ جدول 
کې ذ کر شوي. د غنمو د پروتینو اندازه د ٢١-۹‏ »' پوري فرق کوي چې تریونين او 
لایسین امینو اسیدونه نه لري. د غنمو حبه نظر وریجو ته د اوښتون )٥7655(‏ په جريان 
کې ډیر کم بنسټيزه مغذي مواد له لاه ورکوي. په هند کې غنم د وړو يا اټا په شکل 
مصرفیږي. ميده یاسپين وړه چې په اټکلي ډول ۴۷۰" جوړوي د غذایې نقطي له نظره 


ټیټ غذایې ارزښت لري. څومره چي وړه سپین وي په هماغه اندازه ویټامینونه او منرالونه 


۸ 


پکي کم وي. د مجموعې دانه لرونکې حبوباتو وړه نظر تصفيه شوو سپینو وړو ته د 
ویټامين 1 بډایې ترینه سرچينه ده. 
جوار: 

جوار )01101٥.010(‏ د وریجو تر څنګ په نړۍ کې زيات مصرفيږي او په ځینو 
ځانګړو ځایونو کې د انرژۍ او پروتین دواړو بنسټيزه سرچينه ده. همدارنګه د حيواناتو 
او چرګانو د خوړو لپاره هم تري استفاده کيږي. زيړ جوار په ټاکلي اندازه د کاروتين د 
ضا#دفدود دي حزاربه سالد« مهبردرلراونک دي 7ل بيدول که 
مراجعه وکړي. 

د جوارو پروتین لايسین او تریپتوپان نه لري او ځيني ډولونه یې د لیوسین زيات 
مقدار لري. مطالعاتو ښودلي ده چې د لیوسین زیات والی د تریپتوپان بدلیدل په نياسین 
باندي اغیزمن کوي اود 261128708260716 اغیزو دمنځته راتګ لامل کيږي. د جوارو وړه 
یا ۶ه وړه په پراخه تروګه د 4 ۵٧٥۵:‏ ده یا 1-ه06::57 6 په تهيه کولوکې کارول کيږي. د 
د 6ه جین يوځاي والی د جوارو سره په زیاته اندازه د جوارو د پروتینو د کیفیيت د 
زیاتوالي لامل شوي دي. 
ږدڼ : 

د ږدن کلیمه د هغه کوچنيو حبوباتو لپاره کارول کیږي کوم چې په ځمکه کې د کرلو 
څخه تولید او د خارجي پوښ د ليري کولو څخه پرته خوړل کيږي اوعبارت دي له جوارو 
نصصوعه). باجره ٥‏ للنصھ 6۵16 م). راګې ٤١١١١‏ | او یو څو نور ډولونه یې چې د کوچني 
ږدن یا 415 په نامه پیژندل کيږي. د ږدنو غذایې ارزښت په ۱۸ جدول کې 


ذ کرشوي دي. 


٩٩ 


۸ ګڼه جدول:د ږدنو غذایې ارزښت په فج ١‏ ګرامه کې 


جوار باجره راګې 
پروتین په ګرام ۱.۴ ٧٢‏ ۷۳ 
شحم په ګرام ٠.۹‏ یس ۱٣۳‏ 
کاربوهایدریت په ګرام ۳٧٢‏ ۷.۵ یر 
منرالونه په ګرام ٢۷ ٠٣ ۱٧‏ 
کلسیم په ملي ګرام ٠٠ ٠.‏ رورس 
اوتَنِينة په ملي ګرام ۴۱ ۸ ٩‏ 
تیامین په ملي ګرام ٢۲ ." ..٣‏ . 
رائبوفلاوین په ملي ګرام ٨ ..۵ ۱٣‏ 
قياښنین په ملي ګرام ٣ ٢٣ ٣‏ 
انرژي په کیلو کالوري ۳١٢ ٩‏ رس 


: )٥٥ 78 0100( (16٣۷٩٥٥ جوار‎ 

جوار د ٥٥٥‏ 1۵6/۶ یا 116 په نوم هم يادیږي. اود هغه غله جاتو څخه دي چې د 
غنمو او وریجو تر څنګ په هند کې کرل کيږي. د ډیرو خلکو د غذایې رژيم بنسټيزه برخه 
تشکیلوي. د جوارو د پروتینو اندازه د ٣٩-۹‏ پوري فرق کوي چې لایسین او تریونین نه 
لري. د جوارو ځینې ډولونه د لیوسین زیات مقدار لري چې د دغه ډولونو کارول د پلاګرا 
د ناروغۍ لامل کيږي. دغه ګډوډي کله کله د 2303 11 او 1۷137٥0۷308‏ په سیموکې 
ليدل کيږٍي چيرته چي جوار په زیاته پیمانه مصرفيږي. 
باجره ( 107116 )٥31716‏ : 

باجره په پراخه پيمانه د شمال په وچو سيمو او د هند په ټاپو وزمه لکه راجستان. 
ګوجرات او مهاراشترا کې کرل کيږي چیرته چې د ډيری خلکو د خوړو بنسټيزه برخه 
جوړوي. د پروتین اندازه یې د ۴-۰ پوري ده پروتین يې لايسین او تریونين نه لري. 
په باجره کې په کافي اندازه د ګروپ ویتیامینونه اومنرالونه لکه کلسیم او اوسپنه شته 


دی. 


راکې (7ع8٥1۴)‏ : 

راګې په اندرا او کرناټک کې مشهور او ارزان ترین ږدن دي.د ږدن اوړه د اوګرې په 
ډول پخیږي اوخوړل کیږي. او د کلسيم څخه بډایې دي.«۸٨‏ جدول وګوري. 
٣۳‏ د لوبیا دکورنۍ خبویات (5010065ع16) : 

لوبيا ډیر ډولونه لري چې د دالو په نوم هم ياد یږي. دلوبياوو هغه ډولونه چې ډير 

خوړل کيږي عبارت دي له بنګال دال چنه». سوردال ( 87 .)00۷٥۶ ٥۶ 3۳٥‏ شين دال 
( هه او توردال .)٥:4(‏ نورډولونه يې عبارت دي له 1600168 (3501) » تخود او 
لوبيا چې مشتمل دي په 7٥037‏ او 0031 8٥17۷ 05( 1٧83‏ 5 چې د 
7٥ 658‏ 114. اوتراپرادیش او بيهار په ځینو برخوکې مصرفيږي اوزیات کارول یې 
د 18007775 لمل کیږي. 

لوبيا "۳۵-۲٢‏ پروتین لري چې نظر غنمو ته دوه چند او وریجو ته دري چنده دي. 
په حقيقت کي د لوبياوو د پروتینو اندازه د هګيو. ماهې اوغوښې څخه زیاته ده. لیکن د 
کيفیت له نظره د لوبياوو پروتین د حيواني پروتینو څخه ښکته دي. د لوبياوو پروتین 
میتونين نه لري اود سیسټين اندازه یې هم کمه ده. د بلي خوا څخه د لايسين څخه بډایې 
دي. سویابين په ځانګړي ډول د پروتین څخه بډایې دي چې اندازه یې ۴۰ ته رسيرږي. 
علاوه پردي لوبيا د منرالونو او د 8 ګروپ وییټامینونو لکه رایبوپلاوين اوتیامین څخه هم 
بډایې دي. د لوبياوو په وچ شکل کې ویټامین ') نشته دي. که څه هم په راټوکيدونکو 
لوبياوو کې په زیاته اندازه ویټامینونه په ځانګړي ډول د ١‏ او 18 ویټامینونه شتون لري. 
تخمرهم د لوبياوو غذایې ارزښت بد لوي په دي معنی چې ویټاميني محتويات يې په 
ځانګړي ډول رایبوپلاوین. تيامین اونیاسين زیاتوي. 

که څه هم لوبياووته «دغریبوخلکوغوښه وايې خودا د غریبو اومالدارو دواړو په 
واسطه په هند کې يو شان خوړل کيږي. دا خوړو ته بدلون ورکوي او د خوړو خوند 


زیاتوي. په ۱١‏ جدول کې د ځینو دودېزو لوبياوو غدایې ارزښت ښودل شويدي. 


۷۱ 


٩‏ ګڼه جدول: د لوبياوو غذایې ارزښت په ٠٠١‏ ګرامه کې. 

55 و : په 8 دپ 1:1 ::8 

3 3 ۀؤ || لځ 1 د ١‏ 

کپ 2 0 . ءٌ : 2 : ې 

ح ُ ه 5 پر پد بد ک انا 

هط - مه 1 مه : 

1 اګ له #۴ اه 3 

2 2 

٣٣ ۲٢٢ .,۱۵ ٢.۳۰ ۴۷ ۲۰۲٢ ۵۳۱ ۱۷۱ ۳۲۰ بنګالګرامه‎ 
۲٣,۰٢ ه٢‎ .,۴۲ ۳۸ ۱۵۴۱ ۱۴ ۲۴۰ ۳۴۷ ۰ تورګرام‎ 
۲.٢٢ ۱۹ږ,.‎ .,۴۵ ۲۷ ۷۳٢ ۱٧۷١ ۳۲۳٣ ۳۳۵ سورګرام‎ 
٣٢٣٢ .,۳۹ سويابين ۴۳۲ ۴۳.۲ ۲۴۰۱۱۹۵۱ ۱۰۴ ۳ي.‎ 


د تغذي ضد فکتورونه (12666756 5060031 اصصتامڅ): 

د دالو په خام شکل کې ځینې د خوړو ضد فکتورونه لکه 2107/60)65 او 109101105 
شتون لري کوم چې په بدن کې د ځینو مغذي موادو په شته والي معکوسه اغيزه لري. خو 
بيا هم ډيرضد غذایې فکتورونه د حرارت په واسطه له منځه ځي. د ځینو ځانګړي 
قندونو لکه 01120531377065 شتون په لوړ غلظت د نفخ وباد لامل کیږي. 
سویابین )57۵5٥6317(‏ : 

سویابين د لوبياوو(70156) بډایې ترينه سرچینه ده چې په اټکلي ډول سیا 
پروتین "٠٠۰٢‏ شحمیيات او ٠۴‏ منرالونه لري. د سویابين پروتین نسبتاً لوړ غذایې 
ارزښت لري. د میتیونين اندازه يې کمه ده. سویابين د دالو په شان پخيږړي او خوړل 
کیږي. او په نورو بڼو لکه د چپاتې د پخولو لپاره د وړو سره ددي د پوډرو یوځاي کول. او 
د کوچنيانو په خوړو کې د سویابين د پيو او نورو خوړنیزو توکو په ډول هم کارول کيږي. د 


کلونو کلونو اشتهاراتو سره سره په هیواد کې تر اوسه هم سویا بین شهرت نه لري. 


٢۲ 


: )۷٧8٧٤٧٥٥۵١165( سزیحجات‎ ٣۳ 

د ساتونکې خوړو له ډلې څخه دي زیات مقدار ویټامینونو اومنرالونه لري. ځینې 
سبزیجات «لکه شنه نخود اولوبيا هم د پروتینو غوره سرچینې دي. سبزیجات هميشه 
زيات مقداراوبه. کمه اندازه انرژي او پروتین او بیلابيل مقدار غذایې فایبرلري. 
سبزيجات په دري ډلو ويشل شوي دي چې عبارت دي له شنو پاڼو (16۵:65 مه ه). 
غوټې او ساقې (ع ها ۵٤‏ مه ٥4٩٥‏ 18) او نورو (600676) څخه. 
الف : تنې پاڼې( 163۷٥‏ 0ت) : 

د شنو پاڼو اصطلاح يو شمیرطبيعي شنه پاڼې لرونکو نباتاتو لکه پالکو 
(صامهمامه). صاامهقصه. کاھهر. 2٧٥٥٤‏ همه (ن0 ع ه٥‏ او داسي نورو ته چې د خلکو په 
واسطه کارول کيږي استعمالیږي. څومره چې د پاڼو رنګ تور بخن شين وي په هماغه 
اندازه يې ارزښت لوړ وي. د ویټامين 18:2 څخه بغير شنه پاڼې لروکي سبزيجات د 
کاروتین. کلسیم. اوسپنې او ویټامين ' بډایې سرچینې دي. دوي همدارنګه د 
راییوپلاوین. فولیيک اسيد او نورو زياتو :1016/6006 غوره سرچینې دي. د پاڼو 
پروتین که څه هم سلفرلرونکي پروتینونه نه لري ۳۲ سلنه يې د لايسین ښه سرچیينه ده. 
د لوړ مقدار اوکزلات د شتون له کبله د شنو پاڼو څخه د کلسیم او اوسپنې جذب کم دي. 
پا ووک بانانةزیاك مار اویه اوعد ايي فابیر لري څکهکے کالوږریک ارزښۍ اود 
٠‏ ګرامه څخه يې ۵۰:۲۵ کبل و کالوري تولیدېږي ار زیا ف حجم لری د اغ رخلکر په 
خوړو کي کوم چې غواړي خپل کالوري اخستل کم کړي مهم ځاي لري. د لويانو لپاره د 
شنو پاڼو لرونکو سبزیجاتو ورځنۍ توصيه شوي اندازه ۴۰ ګرامه ښودل شويده. 
ریښې او فوټې (105675 3160 )1۴٥011‏ : 

په دي ډله کې پټاټي. خوږ الو. ۵0:0٥‏ . خواږه کچالو (دة(). ګازرې . پيازء 
مولۍ او 1-35٥‏ شامل دي. دوي د جوړښت له نظره فرق لري ځيني لکه پټاټي او 


8 د کاربوهايدریتو ښه سرچیينې دي. په ټولیز ډول 16017 او 105675 پروتین» 


۷۳ 


ویټامینونه اومنرالونه نه لري. ځيني سبزيجات لکه غونچې يې لوبياء 1070156166 
اوشین آٌم په کافي مقدار اوسپنه لري. ګازرې په استثنایې ډول زیات مقدار بيتا کاروتین 
لري. د حبوباتو د کموالي په وخت کي دلړې مودې لپاره د پتټاټو. خوږوکچالوو او 130706٥‏ 
څخه د مرستندويه خوړو په ډول استفاده کوللي شوو. مګر زيات حجم اوکم پروتیني 
مقدار د دوي کارول د بنسټيزه خوړو په ډول د زيات وخت لپاره محدودې که څه هم د 
پروتین لرونکو خوړو په واسطه تقويه شي.د لويانو لپاره د 16015 او 11010675 ورځنۍ 
توصيه شوي مقدار ٠۰-۵۰‏ ګرامه ښودل شوي دي. 
(ج) : نورسيزیجات : 

دا په پراخه پیمانه د نورو سبزيجاتو لکه 0 . روميان . ګلفې اوداسي نورو 
څخه عبارت دي. دا خوړو ته تنوع ورکوي. ډيری د دوي څخه د وییامينونو اومنرالونو 
مناسب سرچينې دي. ورځنۍ توصيه شوي اړتیایې ۷۰-۰٠‏ ګرامه ښودل شوي ده. 
۴ زړي اوتیل لرونکې داڼل (605 01156 300 )٩١۷٧٧٨‏ : 

په دي ډله کې زمیني خسته جات (06980015). 5 6 ۵ کوپره . چار مغز . 
بادام. داوري دانې. کنځل دانې. پنبه دانې. لمرګل دانې. جوار او ډير نور چې د پخلي 
تیل ورڅخه ايیستل کيږي شامل دي. 

مغزياتو اوتيل لروتکو دانو کې کافې مقدار شحم اوپه کمه اندازه ښه کیفيت 
لرونکي پروتين شتون لري. د شحمو داندازه له نظره چارمغز ۶۷۴.۵" . بادا ۵۸۰۷ . 
55 ۴۲۰۹ او زمیني خسته جات ٠۴۰‏ شحم لري. موم پلي او د زمیني 
خسته چاتو کوچ د خوړو ډیرارزښتناک توکي دي. د پروتینو د اندازې له نظره 0176000 
مد ۲ پسرلوکرلبګ د لست په سرک قرارلري شر ه تې مفشي په 
درلودلو سره د کیفیت له نظره د غوښې اوهګۍ سره مساوي نه دي. زړي د 13 ګروپ 
ویټامینونو ښه سرچينې دي. دمنرالونو لکه کلسیم. فاسفورس او اوسپنې درلودونکي 


هم دي. د دود ېزو کاریدونکو مغزياتو له ډلي څخه 0166 :۵567 اوبادام داوسپنې ښه 


0ه 


سرچینه ده مګر پسته يې بډایې ترینه سرچينه ده چي هر ٠٠١‏ ګرامه يې ۱۴ ملي ګرامه 
اوسپنه لري. خورا ډیر نباتي تيل د اړینو شحمي اسیدونو څخه بډایې دي. په ځينو حالاتو 
کې د تیلو ایستلو څخه وروسته د دوي پاتي برخي څخه د منلو وړ خواړه تياريږي چي د 
پروتین څخه بډایې وي. 

د زيات مقدار شحم او زيات مقدار سلولوز په درلودلو سره زړي په اسانۍ سره نه 
جذبیږي. خو بيا هم زړي په ګډ غذایې رژیم کې د پروتینو ډيره ارزښتناکه سرچینه ده. موم 
پلي یا ځمکني بادام باید دانساني مصرف لپاره په مناسب ډول وچ اوزیرمه شي تر څو د 

٥‏ عهاانعه مھ د ودې څخه کوم چې د ۸/1۵٩1‏ د توليد لال کيږي مخنيوی 

وشي. 
۵ میوه جات )٧٢٢١٧1)5(‏ : 

ميوه جات د ساتوونکي خواړو له ډلې څخه دي. په انساني خوړوکي خورا ارزښت 
لري ځکه د ویټامینونو اومنرالونو ښه سرچینې دي. یوه ځانګړي بڼه چې ميوه جات د نورو 
خوړو څخه جلا کوي داده چې دا په تازه او خامو دواړو بو خوړل کيږي. چې دا په ميوه 
جات وکې په اسانۍ سره د شته وو منرالونو او ویټامینونو د ترلالسه کيدو لامل کيږي. 
غدايې ارزښت : 

١‏ ویټامينونه: ميوه جات د ویټامينونو د شتون له کبله زيات ارزښت لري. په ډيرو 
ميوو کې په کافې اندازه اسکاربیک اسيد موجود دي. نارنج . 003۷٨‏ او هندي 
که ته :هع لهَلص۸) په ځانګړي ډول داسکاربییک اسيد څخه بډایې دي. د يو منځنې 
اندازه نارنج اوبه د يو کاهل شخے د اسکاربیک اسيد ورځنۍ اړتيا پوره کوي. 
داسکاربیک اسید څخه علاوه ډیرميوه جات په کافي اندازه کاروټین لري. ٥0۷٥‏ او 
6 دکاروټین غوره سرچينې دي. 

٢‏ منرالونه : ميوه جات دمنرالونو په ځانګري ډول د کلسم او فاسفورس ښه سرچينې 


دي. ځيني ميوه حات لکه احدممصه/:8 (عاممه ۵ع ه٧ک‏ ه) د کلسيم څخه بډایې دي. وچې 


ميوي لکه ممیز.خرما او زردالو د کلسیم او اوسپنې ښه سرچينې دي. د ميوو ځوړل د 
تشو ميتازو د القلي کيدو لامل کیږي. 
٣۳‏ میوې په عمومي توګه دانرژۍ له نظره کم ارزښت لري مګر ځيني ميوې لکه کيلې 
اوآم د کافې مقدارکاربوهايدریت درلودونکي او د انرژي غوره سرچینه ګڼل کيږي. 
6 چي يو ډول قند دي اوپه 0:4۷5 کي شتون لري د ميوو د 16111٥5‏ په برابرولو 
کي کومک کوي. د میوو قندونه په اساني سره هضم او په مکمل ډول سره جذبیږي. ښه 
پخه شوي «رسیددلي» ميوه لوړ مقدار قندلري. 
۴ سلولوز )٢11016:6(‏ : په ميوه جاتوکي سلولوز شته دي چې د کولمو د نورمالو 
حرکاتو په ترسره کولو کې کومک کوي. 

غذایې ماهرينو د ښې روغتيا د ساتلو په منظور په ورځ کي د ۸۵ ګرامه يا زياتې 
تازه میوې اخستل توصيه کړي دي. ميوه جات قیمته وي او روزانه یې څوک د برابرولو 
توان نه لري. که چيري شنه پاڼې لرونکي سبزيجات په روزانه غذا کې اضافه شي نو ميوه 
جاتو ته په خوړو کي د بنسټيزه مادې په ډول اړتیا نه پیداکيږي. د تغذ يوي پوهاوي موخه 
داده چې د موسمي ميوو «کوم چې ارزانه اوپه اساني لاس ته راتلوونکي وي کارول زيات 
شي. د تغذ يوي نقطي له نظره اړينه نه ده چې قیمتي ميوه جات دي د لوړکیفيت 
درلودونکي وي. د ځینو دودیزو ميوه جاتو تغذ يوي ارزښت په ٠٢‏ جدول کي ذ کرشوي 


دی. 


۷ 


٠‏ ګڼه جدول: دځيني دودېزو ميوو غذایې ارزښت «دخوراک وړ برخي په ٠٠١‏ ګرامه کې 


کليم په بلې | اوسنه‌پهطې کاروتين په وټامين )په 
نوم کالوری 
کرام کرام مايکرو کرام ملې کرام 

تازه میوي 
کيله ۴٣ ..۵ ۱٠ ١٣۴‏ ری 
انګور ١.۵ ۰ ٧‏ : ۱ 
ګاوا ۵۱ ٢٢ : ..٧ ۱٠‏ 
آم ۷۴ ۱۴ ۱۷٧ ٣٢٢۰ ١٣‏ 
نارنج ۴۸ ٧- ٢٣۰ . ٢ ۲٢۷٢‏ 
کهم ه1 ٧۷٧ ٢‏ ۵.. ۴ ۵۸۷ 
له م51 ره ٧ : ۴.١۱ ٧۷٧‏ 
هدنه ۵۸ ۵۰ ٢‏ : ږو 
وچي ميوي 
خرما ۱٣٠۰ ٢۷٧‏ ۷۳ ۴۴ ۳ 
ممیژ ۸ ۳۷ ٢ ۴ ٧‏ ۱ 


: )۸010031 ٥٥0 ٠05( هیوانې خواړه‎ ٢ 
حيواني خواړه عبارت دي له غوښې . چرګان » ماهې . شيدې او لبنيات. دوي لوړ‎ 
کیفیت لرونکي پروتین «د ټولو اړینو امینواسیدونو په شمول برابروي اود ویټامینونو او‎ 
منرالونو ترڅنګ دکافي مقدار شحمو درلودونکي دي ویټامين در 18 يو د نادرو‎ 
ویټامینونو څخه دی چې يوازي په حيواني خوړوکي پيد اکیږي. څرنګه چې حيواني خواړه‎ 
قیمته دي نو په ډیرو مخ پرودې هیوادونوکې په کمه اندازه کارول کيږي. د حيواني خوړو‎ 
په کمه اندازه اضافه کول په غذایې رژيم کې د هغه د غذایې ارزښت د لوړوالي لامل‎ 
کيږي. په حيواني خوړوکې د چرګې هګۍ او د غواشيدې شاید د طبیعت نږدي کامل‎ 

خواړه وي. 
غیدې )٧711(‏ : 
شيدې په ټولو خوراکي توک وکې تر ټولو ښه او مکمل خواړه دي. دا د حيواناتو په 


واسطه افرازیږي ترڅو خپل ځوانو تي رودونکو «بچیانۍ یوازني ګټور خواړه برابرکړي. دا 


۷٧۷ 


د ټولو مغذي موادو یو ښه ترکیب دي کوم چې د ماشومانو د ودې او انکشاف لپاره اړین 
دي. په دي ډول شیدې د پروتینو. شحمياتو. قندونو. ویټامینونو او منرالونو ښه سرچينه 
ده. 

6 پروتینونه : دشیدو بنسټيزه پروتین 6۵561٤٥‏ دي داد کلسيم سره په ترکيبي ډول د 

46 نه له په ډول شتون لر: ي. نور پروتینو نه يې 1۵610181010106 
او601106اع1۵ دي. په حيواني شیدو کې نظر انساني شیدو ته په اټکلي ډول دري 
چنده زيات پروتین شته دي. د شیدو په پروتینو کې ټول اړین امینواسیدونه موجود 
وي.د انساني شيدو په پروتینونوکې نظرد حيواني شیدو پروتینونوته په زيات 
مقدارتریپتوپان اوسلفرلرونکي امینواسیدونه «په ځانګړي ډول (سيسټين موجود وي. 
نْ شحم : په شید وکې شته شحم په انساني شیدوکې ٢٣۴‏ اود میښې په شيدو کې 
تر ٠۸۰٨۸‏ پوري فرق کوي. انساني شيدې نظر حيواني شیدوته په لوړه فمصدي د 
6:1٥ 60‏ 1ار نه 01166 درلودونکي دي. دشيدو شحم د ریتینول او ویټامين (1 
شه سرچینه د و. 
نق قند ( هع ک) : په ټولو شیدوکې کاربوهايدریت د لکتوز ياد شیدو د قند په ډول 
وي. چې په طبیعت کې بل هیڅ ځاي کې شتون نه لري. دا د ګني د قند په پرتله لږ خوږ او 
د لکتیک اسید بسیلي په واسطه له منځه ځي. په انساني شيدو کې نظر حيواني شيدو 
ته زیات مقدار شحم شته دي. 
۷ منرالونه :په شیدو کې نږدي ټول پیژندل شوي معدني مواد چې د انسان بدن ورته 
اړتيا لري لکه کلسیم. فاسفورس. سوډیم. پوتاشیم. مګنیزیم. کوبالت. مس. ايوډين 
او داسي نور شته دي. شیدې په ځانګړي ډول د کلسيم څخه بډایې دي. سره له دي چې 
اوسپنه نه لري. 


۷ ویټامینونه : شيدي بغیر له ویټامين ') څخه نور ټول ویټامینونه لري. 


۷۸ 


شيدي ترډيره حده په خپله نوعه کي ځانګړي دي. 
١‏ ګڼه جدول:دشیدو د غذایې ارزښت پرتله کول «په ٠٠١‏ ګرامه کې 


ميښه اغوا وزه انسان 
شحم په ګرام ۵ ۲ زی ۴.۵ ۳۳۴ 
روه پن ګرا ۳ ۳٣ ۳۲٣٢‏ ۱۸ 
لکتوز په ګرا ۵ اع۴,۴ ۷۱م ۷.۴ 
کلييه ےم د۴۷ ۳ ۳٢٢ ٧۷٢٢‏ 
اوسپنه نمل راس ٣غه‏ له ٣ه‏ 
ویټامين سي - په ملي ګرام ٢‏ 1 ۱ ۳ 
مترالو د په ګرام #ښه په سیه ۷ه 
اوبة پهکراء ۸٨۸٢ ۸٨ ٠۰‏ ۸۸ 
انرژي په لع( ۷٧٧ ۳۷/٢ ٧۷‏ اد 


: )٧11 1۴ ٢١۲٣٣0 )5( دشیدو محصولات‎ 

شيدې په بیلابيلو ډولونو خوړل کيږي لکه بشپړ شيدې. کوچ غوړي. پنير. وچې 
او ټینګي شيدې. 1663 . شیريخ اوداسي نور.د شیدو څخه چې کوچ ليري کړاي شي د 
51:6٥ 7‏ یاشاربل شوو شیدو په نوم يادیږي. چې شحم او په شحمو کي منحل 
ویټامینونه نلري مګر د شیدو د پروتینو «۰۳۵, او کلسیمو ښه سرچینه ده. 
4176 061 1: 

ټونډ )۲٥:٥0(‏ يوه هندي اصطلاح ده. دا د طبیعي او مصنوعي شیدو يو ترکیب 
دي. په دي کې يوه برخه اوبه يوه برخه طبیعي شيدې او يو پر اته برخي پوډري شيدې 
موجودوي. دغه مخلوط د ښه یو ځاي کيدو لپاره خوزول کيږي تعقيم او په بوتلونو کې 
ځاي په ځاي کيړي. ټونډ شيدې د جوړښت له نظره په اټکلي ډول د غوا د شیدو سره 


يوشان دي. دا ارزانه اوګټور محصول دي. 


٩٢ 


د سزیجاتو تیدې ( 1071 :)۷٤٩٥٩٧٥۵٩٧٧٤٩‏ 

هغه شيدې چې د ټاکلو سبزیجاتو «زمینې خسته جاتۍ څخه جوړيږي د 26 
کان په نوم یادیږي. داکيدائ شي چې د حيواني شیدو په ځاي وکارول شي. د مايسور د 
مرکزي تغذي تکنالوژي د ريسرچ انستيتوت د ۷٥٨٧٥٧٥۵016‏ شيدو د جوړيدو لپاره 
هناسپ نختبکرنه جر ړکړي دي. 
هکی (2ع1۱) : 

په هګۍ کې ټول مغذي مواد بې له کاربوهايدریت او ویټامين ') څخه شته دي. 
هګۍ ٢١‏ ۶" د پوښ. ۵۸" د هګۍ د سپین او ٠۰‏ دهګۍ د ژيړ څخه جوړه شوي ده. په 
٠‏ کرام وون لرونکې هګ کې ۷ ګراماپرولیو: ۷ ګرامه شسېه ۳٢‏ ملي ګرامه کاسیم 
او ۱.۵ ګرامه اوسپنه شته او ۷۰ کیل وکالوري انرژي تهيه کوي. د هګۍ په پروتین کې 
نهه واړه اړین امینواسیدونه چې بد ن ورته اړتيا لري شته دي. په حقیقت کې د هګۍ 
پروتین د کیفیت له نظره د ټولوغذایې پروتینو څخه غوره دي. 
په هګۍ کې دویټامین ‏ څخه علاوه ټول په شحموکې منحل اوپه اوبوکې منحل 
ویټامینونه په کافي مقدارشتون لري. مهم منرالونه لکه کلسیم . فاسفورس؛. اوسپنه. 
جحست او نور ٧1606015‏ 6 په هګۍ کې شته دي. د شیدو څخه علاوه نور هیڅ خواړه 
د مغذي موادو داسي بیلا بيلي بڼې نه شي تهيه کولاي. 527 ۱7666 ۹٥٤۴١‏ 
٧۷ 1(‏ چې د بيولوژیکې ارزښت او د هضمیدو د وړتيا يو ځانګړي مقداردي چې په 
هګۍ کې ٠٠١‏ . په غوښه کې ۸۰ او په شید وکې ۷۵ دي. د خامې هګۍ سپین د کولمو 
د فلورا په واسطه نه جذبيږي له دي کبله بايد د خوړلوڅخه مخکي پاخه شي. جوشول د 
97 د تخریب لامل کیږي کوم چې د بدن په واسطه د بایوټین « چې يو 8 کمپلیکس 
ویټامین دي اخستل منع کوي. نو ځکه جوش شوي هګۍ د تغذي له نظره د خامي هګۍ 
څخه بهتره ده. په دي نژدي کلنوکې دهګۍ کولسټرول چې ۲۵۰ ملي ګرامه پکې شته 
دي يوه ويره پيداکړي ده ځګه چې د 0 خطرزياتوي. هغه څوک چې د مضصیجق 


ترخطرلاندي بايدد هګۍ د خوړلو څخه ډډه وکړي. او نور څوک یې د خوراک څخه نه منع 
کوي. د هګۍ یا بغیرله هګۍ کولسترول د بدن په داخل کې جوړيږي اود 18361 1٥٥0‏ 
میخانیکیت په واسطه کنترولیږي. 
ماشې ((ا5٧)‏ : 

ماهې مغذي لرونکې او د پروتین څخه بډایې «۲۵-۱۵) خواړه دي چي ښه 
بیولوژيکي ارزښت اوکافي مقدار امینواسیدونه لري. د ماهې شحم د غیرمشبوع 
شحمي اسیدونو. ویټامين ۸ او ویټامين د څخه بډایې دي. د ماهې د ځګر تیل د 
وغامه ار باي رنه ش که دی د اف هاډوکي که ري وځورل شد کلسيو: 
فاسفورس او فلورین ښه سرچینه ده. ماهې نظر غوښي ته په کمه اندازه اوسپنه په ٠‏ 
ګرامه کې د ٠٠۷‏ څخه تر ٣‏ ملي ګرامه لري. د تازه اوبو په ماهي کي ایوډین نشته مګر د 
بحري اوبو په ماهيانوکي شته دي. ټول بحري خواړه. 015167 «سمندري صدف چې خوړل 
کكيږړي او 16056076 د ايوډين بډایې ترينه سرچینه ده. ماهې په ځانګړي ډول 
کاربوهایدریت نه لري. د ماهې پروتین په اسانۍ سره هضميږي. د خوړو غذایې ارزښت د 
ماهې په اضافه کولوسره په زیاته اندازه لوړیږي. 
غوښه )۷٧٠٨٩)٩(‏ : 

د غوښې کليمه د 6ه : پسه او وزو (6635) د غوښې لپاره کارول کیږي. غوښه د 
٠۰-۵‏ سلنې پوري پروتین لري چې د دالو په نسبت کم دي. مګر دغوښې پروتين داړینو 
امینواسیدونو ښه سرچینه ده. په غوښه کي شته اوسپنه په هر ٠٠١‏ ګرامه کي ۴-۲ ملي 
ګرامه» ده چې نظر د نښاتي خوړو اوسپنې ته په اسانی سره جذبيږي چې دا د غوښې 
دکیفیت بل عمده وصف دي. علاوه پردي غوښه په مختلیف مقدار شحم لري چې د غير 
اړینو مشبوع شحمي اسیدونوڅخه جوړشوي دي. د غوښې په واسطه تهيه کيدونکي 


انرژي د هغې د شحم د اندازې پوري اړه لري. د اوسپنې ترڅنګ غوښه منرالونه لکه 


۸١ 


جست او وپتیامينونه هم لري. خوښه کم مقد ارکلسيم په ٠٠۰‏ ګرامه کې ۲۵-۱۰ ملي 
ګرامه مګر ډیر فاسفورس لري. ينه په بي ساري ډول د ډیرو مغذي موادو څخه بډایې ده. 


٢‏ جدول دغوښې.ماهې اوځګر غذایې ارزښت ښئ. 


٢‏ ګڼه جدول: دهګۍ . ماهي اوغوښي غذایې ارزښت رپه ٠‏ ګرامه کې په ګرا 


پروتینونه شحم منرالونه 
دوزی غوښه ٢۴‏ " ۱ 
ماهی ۱.۵ ۴ ۱.۵ 
دچرګی هکۍ ٣ ٣‏ 
درزي خګر ٢٢‏ " ۱۳ 


:)٧۳٠٣٢٢ 3٥00 )(:15( تصعیات اوتیل‎ ۷٧ 

د ښه پخولولپاره کافي مقدارشحمياتو او تیلو ته اړتيا ده. کوم شحميات چې د 
کوټې په حرارت کې مایع وي د تیلو په نوم يادیږي. شحمیات او تيل د انرژۍ او په 
شحموکي د منحلو ویټامینونو ښه سرچیينه ده. د حیواناتو شحم د اړینو شحمي اسیدونو 
کم مقدارلري. د خرما او د کوپرې د تيلو څخه علاوه ټول نباتي تيل د 0053001060 17ه۱ 
شحمي اسیدونو څخه بډایې دي. نباتي تيل ویټامین ۸ او (1 نه لري يوازي د سرو خرماوو 
تيل په زیاته اندازه کاروتین لري. په تیرو ۳۵ کالونوکې په بیلابيلو تجارتي نومونوسره د 
رناببځکۍ لاید رج ډډ كص په کزلبدایو کې پدیراکه کچې زیابرالی مع راعلډي. 
مارګارين ( 03:28:66 د نباتي غوړيو څخه جوړيږي اود ویټامین ۸ او 17 په واسطه 
تقويه شوي وي. 
۸ پوره او جغندر: 

دا کاربوهایدریت لرونکي خواړه دي. بوره په هند د ګنيو او په نورو ځایونو کې د 
چغندرو څخه لاس ته راځي. تصفيه شوي بوره خالص سکروز دي او نور مغذي مواد پکي 


نشته . چغندر (لبلبۍ په هند کي د ګنيو څخه جوړيږي اود بوري په ځای کارول کيږي. کله 


۸٢ 


چي د پخلي د لوښي څخه تر لاسه شي په کافي مقدار کاروتین او اوسپنه پکې موجوده 
وي. شهد نژدي ۷۵" بوره لري چې زیاتره یې ګلوکوز او فرکتوز دي. 
۹ مرج اومساله (ک ی1( 5 3110 )))٥0001706066‏ : 
دا مشتمل دي په ۵٥٥٥03‏ که ء حعممصمهژعی»ء ٤٥‏ نان . هوږه .لونګ » زنجفيل . 
اوري » تررمرچ 3100:ع۵انپ قم صصص0ت10ع اوداسي نورو.دوي په بنسټيزه توګه د خوړو د 
خوند د زياتولي او اشتها د پيدا کولو لپاره کارول کيږي. په دوي کي موجود تيل 
سوربخن رنګ (3700036۷6)) لري او په هضم کي کومک کوي. د مرچ اومسالې زیات 
کارول د معدي زخم پيداکوي. 
٠۰‏ دور وبیا بيل ډولونه (10605(ع ۷15) : 
مشرويات (65ع186۷3) : 
غذایې رژيم کې مشروبات هم ګډون لري په ځانګړي ډول اوبه چي د ژوند لپاره 
اړیني دي. په مشروباتو کې هغه د څښاک توکې (10::156) هم شامل دي چې د خوند لپاره 
څښل کيږي او یا هم اشتها تنبه کوونکي خاصیت لري. 
دوي په لاتندي ډول ډلبندي شوي دي: 
کافي . چاي او ککو. 
غیر الکولي مشروبات : تهويه شوي اوبه. د ليموشربت» پيپسي . کولا د ميوو اوبه 
او داسي نور. 
تل الکولي مشروبات (6ع1367:28 6 ۸): د انګوروشراب (۷0) » د اوربيشو 
کمزوري شراب )٥0٥٥0(‏ . د جوارو او غنموشراب )۲۷٣5/(‏ او نور عنعنوي 


مستحضرات الکولي مشروبات د کالورۍ څخه بډایې دي. 


۸٣ 


ن چاېي کافې اوککاو: 
الف: قهوه : قهوه کې کافين ر# بړاس کیدونکي تیل (١۵/676ع)‏ او 

06 نممها شته دي. کافين د عصبي سيتم تنبه کوونکي دي. کله چې د کافي دانې 

وریتې شي ټانیک اسید یې تخریبیږي» پروتین یې تحثر کوي او خوشبویې توليدوي. 

«ب چاي )٠٤٥(‏ : دچاي دوه بنسټيز ډولونه شته دي چې عبارت دي له تور اوشین 
څخه. شين چاي چې د تور چاي څخه ډیراغیزمن 26010 )۸٨‏ دي په چین . جاپان او اسام 
کې ډیرمشهوردي. 
دچایو کیمياوي جوړښت په لاتدي ډول دي: 

ټ. کافين ر٢-٣‏ ۰ 

777 ار اد 1 

اه يرلیه ېه اندازه. 

٧۷‏ بنسټيزه بړاس کیدونکي تیل ۵ (م 59 لنه ۷٥۱۵61٨‏ لدنامصهدکه) 

چاي په جوش اوبوکې د دوي د پاڼو د اچولو پواسطه جوړیږي. اوکله چې شيدې پکي 
اضافه شي د شیدو کازين د چایود ټانین سره یو ځاي کيږي اویو بي ضرره مرکب جوړوي. 

رج ککاو ))٠٠٥٥(‏ :ککاو دککاو د دانو څخه لاس ته راځي. دا د شحم څخه بډایې 
او تیو برومین چې تنبه کوونکې خاصیت لري هم پکې شتون لري. د یوګیلاس چاي . 
ککاو او قهوي جوړښت چې په يوه اندازه بوره ولري په ٣٢‏ جدول کې ښودل شوي دي. 


٣‏ ګڼه جدول:د قهوي.چاي او ککاو کيمیاوي جوړښت په ۱۵۰ ملي لیتره پياله کې 


قهوه چاي ککاو 

وې په ترا 1 ۹ ٢‏ 
پات په ګاء ۱١١ ٢‏ ۸.۸ 
کاروهایدريۍ. |په ګراء ۸ ۴ ٢٢٢‏ 
کيل کالیږۍ ۰ ٠٠٣ص‏ ۳ 


۸٤ 


غیرالکولې مشروبات (5 07101 )٥٥١٩٩‏ : 

ځیني یې کاربن لرونکي «لکه سوډا واټر چې دلوړفشار لاتدي د کاربن داي اکساید 
درلودونکې وي او ځيني نوریې چې کاربن نه لري«لکه د ميوو اوبه دي. د غیرالکولي 
مشروباتو بنسټيزه اجزاوي دکاربن داي اکساید . بورې. اسیدونو لکه سیتریک اسيد يا 
تارتاریک. رنګونو او ذايقي لرونکې موادو څخه عبارت دي. دميوه جاتو شربت کې د 
ميوي جوس. 5035065 او 707315 شامل دي. د ميوو 856035065 او 5ح4 مخکي 
له مصرفولو څخه د اوبو سره یوځاي کيږي. 
الکولې مشروبات (265 ٥٠6٥۵‏ 1011 ۸1) : 

په دي کې بير. ويسکي » رم » 817 . 2/۶۵٥‏ اوداسي نور شامل دي. د الکولو 
اندازه یې په بیرکې ۲-۵" او په ويسکي. رم . 818 او برنډي کې ۴۵۰-۴۰" پوري فرق 
کوي. د الکولو یو ګرام ۷ کیلو کالوري انرژي برابروي. 
سرکه ۷106237 : 

طبيعي سرکه د ميوو. مالټ اوګوړي د تخمر څخه جوړيږي.لر ترلړه "۳٠۷‏ 
اسټیک اسيد لري. مصنوعي سرکه که چيري د 1684 ۸۶560٠٨ . ٥6067‏ يا معدني 
اسیدونو څخه خالي وي نو مضره نه ده. د اضافي توکو په واسطه د خوړو د کیفیت خرابۍ 
د مخنیوی د قانون په اساس د مصنوعي سرکې په بوتلونو باندي بايد د مصنوعي توليد 


نښه (11 1276) ولګول شي. 


تغذیوي اړتیاويې (6:65 )٧ ٧ 0100031 1٥6101171:‏ 
بسټیزې منکورې (066 0.٥‏ 83516) : 
د انساني تغذي علم په ټولیزه توګه د خوړو اود هغې اړتيا سره اړیکه لري کوم چې 
په بیلا بيل ګروپ وګړو کې د روغتيا د ارتقاء ساتنې .څارنې او دوام لپاره اړين دي. 


نوموړي علم ته ددي لپاره اړتيا ليدل کيږي چې په غذایې رژيم کې د تي 
رودونکو. کوچنيانواو تنکيو زلميانو «اډوليسیڼټ د ودې لپاره د خوړو پوره والی او د 
لويانو د دواړو جنسونو د روغتيا ساتنې او په ښځو کې د اميدوارۍ اوشيدي ورکولو 
پرمهال د خوړو د مقدار ارزونه کوي. په دي مبحث کې د مغذي هغه مقدار ته چې بدن 
ورته اړتيا لري بيلابيل اصطلاحات کارول شوي دي چې په لاندي ډول دي: 

کمعمعصص تصطصصا‫ام0 . عامعمصه‌مېپه1 مسصمتصما1ا. ٥۵ص‏ صصوهع 1 
60٥ 56‏ 0066 رَاو 0136 16۷٥6٤ 0٥‏ 5816 د پورته اصطلاحاتو څخه د 
۵٥٥ 1:317 66‏ مو صصصهع ه1 یا 7 اصطلاح په پراخه کچې د منلو وړده. 
وړاندیز شوي ورشنۍ اندازه (6 ٧:060 013111 11١317‏ 01:0ی116) : 

د مغذي موادو د هغه مقدار څخه عبارت دی چې په اټکلي ډول په ټولو خلک وکې د 
روغتيا د ساتلو لپاره کافې وي. دا د خوړواخستلو لپاره معياري حد «مأخذ)دی. په 
استثنا د انرژۍ د نورو ټولو مغذي موادو د توصیې اټکل د اصغري اړتيا يا صتصصنصنھ 
7 له مخي وضع کيږي چې د فردي تفاوتونو او د ژوند د ورځنيو فشارونو له 
مخې ددي سره یو محافظتي مقدار هم جمع کیږي. په ځینو حالاتو کې دغه مقدار د لاسته 
راغلي اړتيا په اوسط باندي د اضافه کیدونکې مقدار پنوم نومول کيږي. د ذ کر شوي 
اندازې لپاره د توزيع شوي اصغري اړتيا ۲٥076:0601‏ 00710170000 معياري 
40 دوه چنده کيږي دغه مقدار د وګړو "١۹۷۰.۵‏ څخه زیاته اړتيا پوره کوي. په 
حقيقت کې د ډيرو افرادو لپاره شاید دغه اندازه ددوي د اړتیاڅخه زیاته وي. داسي 
څرګنده شوي چې په دغه زیاته اندازه د مغذي موادو مصرف د وګړو روغتیا ته زیانمن نه 
تماميږٍي. 

دا اړينه ده چې بايد تاکيد پري وشي چې د مغذي موادو توصيه شوي مقدار د 
ناروغو خلکو لپاره بسنه نه کوي. د مغذي موادو د توصيه شوې اندازې د هغه مقدار 


څخه نماینده ګي کوي چې د موجوده غذایې علم پر بنسټ ټاکل شوي چې په دي بحث کې 


۸ 


به په تفصيل سره وڅیړل شي. دغه وړاند یز شوي اندازه داسي اټکل شوي چې د ټولو روغو 
وګړو اړتياوي پوره کړي د مغذي موادو توصيه شوي اندازه بايد د ډيرو ورځو لپاره 
رال شي 

افرژي (1067827) 

انرژي د بدن د ودې او فعالیت لپاره لومړنۍ اړتياده. کله چې په يو کوچني کې د 
خوړو اخستنه د معياري اندازې څخه کمه شي وده ورو کيږي اوکه چيري په لره اندازه د 
خوړو اخستل دوام وکړي په لویوالې کي د قد د لوړيدو د مخنیوی لامل کیږي. همدا شان 
که چيري لويان د اړتيا وړ مقدار خواړه وانه اخلي وزن د لاشه ورکوي او دا د دي لامل 
کيږي چې انسان د کار کولو توانایې او د ناروغیو په وړاندي مقاومت له لاسه ورکړي او د 
نورمال او قناعت بخښوونکې ژوند نه د خوند اخستلو څخه بي برخي شي. دا د کافي 
خوړو په اخستلو تاکید کوي کوم چې د انرژۍ د ټولو بڼو سرچینه ده. 
دانرزی اندازه کول ((دو مه )٧۷163۵5 017670601 ٥6٥‏ : 

د خوړو دانرژي ارزښت د اوږدې مودې راهيسي د کیل وکالوري په واسطه ښودل 
کیږي. کیل وکالوري عموماً د 1:16 په ډول څرګند او په غټ ‏ توري ليکل کيږي.اوس 
دا په ژول باندي بدله او د 1 په واسطه ښودل کيږي او په بین | لمللي کچې دمنلو وړده. خو 
بيا هم کالوري تراوسه پوري هم دانرژۍ داندازه کولولپاره کارول كيړي .د تبد یليدو 


عملي یې په لاندي ډول دي: 
یو کیلوکالوري - ۴۴۱۸۴ ژول 
یوکیلوکالوري - ۴.۱۸۴ کیلو ژول 
٠‏ کیلوکالوري - ۴.۱۸۴ ميليون ژول 
یوکیلوژول - ۰.۲۳١‏ کيلو کالوري 
٠‏ کيیلو ژول ّ1, ٩‏ کيیلو کالوري 
یومیلون ژول - ٩٣٢‏ کیلو کالوري 


ر 11 د میلون ژول په معنی دی» 


۸۳۸ 


په خوړوکې دانرژۍ سرچیينې عبارت دي له پروتینونو. شحمو اوکاربوهايدريتو 
څخه دوي په لاتدي مقدار انرژي توليدوي: 
پروتینونه دیوګرام څخه یې ۴ کیل وکالوري ٧١‏ کيلوژول» 
شحم دیوګرام څخه یې ۹ کیل وکالوي (۳۷ کیلوژول» 
کاربوهایدریتټ دیوګرام څخه يې ۴ کيلوکالوري ٧١(‏ کيلوژول» 

که چيري کافي مقدار انرژي برابره نه شي ځيني پروتينونه دانرژۍ د توليد لپاره په 
مصرف رسيږي.چي داکار بي ګټي ګڼل کيږي ځکه چې نوموړي پروتینونه د بدن د 
جوړيدو دنده لري او د اړتيا پر مهال یې کموالی منځ ته راځي. 
ریفرنس ښضه او سړی ۲۲٥10311(‏ 32110 11:30 ه٠۳9‏ ا6غ1): 

د انرژۍ د اخستلو وړاندیزونه د ریفرنس سړي او ښځې لپاره فورمول بندي کيږي 
د نوموړو مو خذاتو اړتياوي توضيح کيږي او له مخې يې ددغه مو خذاتو له معياراتو 
څخه د منحرفه وګړو د انرژۍ د مهمې اړتيا تنظيم صورت نيسي. دغه پروسیجر په 
۰ کال کې لمړي د 16د کمیټې لخوا د کالورۍ د اړتيا لپاره وړاندي شو چې آن 
تراوسه پوري تري کار اخستل کیږي. 

یوهندي ریفرنس شخص هغه دي چې عمریې ۳٣ - ٠٢‏ کاله او ٠۰٢‏ کیلوګرامه وزن 
ولري. کومه ناروغي ونه لري اوفزيکي فعالیت یې په مناسبه اندازه وي چي د ورځي د ۸ 
ساعتونو لپاره په دود ېز ډول منځنۍ فعاليت ترسره کوي. ۸ ساعته په بسترکې تيروي 
او ٣-۴‏ ساعته په ناستي يا شا وخوا ګرځيدو تيروي او دوه ساعته د کور په کارونو يا 
تفریح کولو کې قدم وهي. 

يوه هندي ریفرنس ښځه هغه ده چې عمر يې ۳١-٠‏ کاله صحتمنده او ۵۰ 
یر داسروډ ري ساعاذ کررېه ښرس کارګوبا دطوليدی لاب يکز گاززاږ 


اویا هم نورو منځنيو فعالیتوتو تيروي ۸ ساعته په بسترکې او ۲-۴ ساعتونو پوري په 


۸٨۸ 


ناسته او یا هم د سپکو کارونو د اجرا لپاره حرکت کوي او دوه ساعته په قدم وهلو تفريح 
او یا هم د کور په کارونو تیروي. 
دانرژی اړتیاوي (0176::6:15 )1۴6۹ 9و ۳96) : 

د يوشخص دانرژۍ اړتيا په لاتدي ډول تعریف کيږي : 
د اخستونکې انرژي د هغه کچې څخه عبارت ده چې د مصرف سره تړاو لري په نادر ډول د 
چاغوالي او زړه د ناروغيو او تر ډیره حده د ژوند د فعالیتونود اوږوالي سبب شي. ددي 
مقدار د اندازه کولو لپاره د دوه معياري ډویژنونو د اوسط اړتيا سره نه جمع کيږي دا 
ځکه چې د يو فرد د انرژۍ اخستنه او مصرف په نها یې ډول برابر شوي وي او د اضافي 
انرژۍ اخستنه د شحمو په ډول ذخيره کيږي چې په زيات او دوامدار ډول شخص د 
چاغوالې )٥٥٥7(‏ په لور بیايي. 

لویان او آن وده کوونکې کوچنيان په دي پوهیږي چې څنګه د انرژۍ اخستنه د هغې 
د مصرف سره برابره کړي او يا هم د انرژۍ د مصرف او اخستلو په يوه پراخه ساحه کې 
بل مسصمهدوله اشان پر کی ورشمږدیا د ښجازي لبان 
کوم ځانګړی اصغري حد نه لرو. 
د يوشخص د انرژۍ اړتیا په عمده توګه د دري برخو څخه جوړه شوي ده : 
الف : د بنسټيز ميتابوليزم لپاره اړينه انرژي چې د لويانو لپاره په اټکلیزه توګه يوه 
کیل وکالوري په یوساعت کي د بدن په هر کیلوګرام وزن حساب شوي. 
«ب : د ورځنیو چارو لکه قدم و ځلو. کښینانستلو. ودریدلو. کالي اغوستلو. زينو ته 
تنلوااو واسي نووو د ارا لپاره اړينه انرژي. 
رج دانرژي لګښت د و ظیفوي کار لپاره چې دا په سپک کاراد یودفترکارکوونکي» . 
متوسط کار او دروند کار «دللسي فزيکي فعالیت کارګش ډلبندي شوي ده. 
لمړنۍ برخه نږدي د ټولو اشخاصو لپاره یو ډول ده. دوه وروستنۍ برخي د فعاليتونو په 
لحاظ توپیر لري. 


۸۹ 


د مجموعي انرژۍ د لګښت د محاسبه کولو کړنلاره د ۱۷110 د ماهري کميټي د انرژۍ 
او پروتين د اړتيا په راپورکي ذ کرشوي ده. 
هغه تکتورنه چې دانرژی اړتیا اغیزمنوي: 

د انرژۍ اړتیا د یو شخص څخه بل شخص ته نظر د هغوي په اړونده فعالیتونولکه 
عمر» جنس کاري شرایطو» بدن جوړښت. فزيکي فعاليت. روحي حالت او داسي نورو 
توپیر کوي چې ذ کرشوي ټول فکتورونه د افرادو ترمنځ د خوړو اخستني د توپیر لال 
کیږي. 

دانرژۍ اړتياوې د ٣6‏ او 10 د ګڼ شمیر ماهرينو له خوا وضع شويدي د 
کلتوري رواجونو او عاداتو له مخې باید هر هيواد خپل معيارات په خپله وضع کړي که 
څه هم امریکایې. برطانوي. کاناډایې او داسي نور معيارات شتون لري. هندي معيارات 
چې د هند د طبي څیړنو د شورا له خوا وړاندیز شوي په ۲۴ جدول کې ترې یادونه شويده 
حساسه ډله (76:075ع )۷٧10:60:3516‏ : 

الف : امیدواري اوشيدې ورکوونکې ميندي : د ښځو د انرژۍ اړتیاوي داميدوارۍ 
پرمهال په ورځ کې (۳۰۰) کيل وکالوري او د شیدې ورکولو په دوران کې په اولو 1 
مياشتو کې « ۵۵۰ )کیل وکالوري په ورځ کې او په وروستيو ٢‏ مياشتوکې ۴۰۰ 
کیل وکالوري په ورځ کې ددوي د نورمالې اړتيا څخه زیاتیږي. 

«ب :کوچنيان : د چټکې ودې له کبله د ځوانو کوچنيانو دانرژۍ اړتيا د بدن د هر 
کیلوګرام وزن لپاره نظرلویانو ته زیاته ده «(۳۵ جدول وګوري. 

يوه ستونزه چې په ټولنو کې د توصيه کیدونکې انرژۍ اخستني په برخه کې 
ولا ماد کرارځراکی لاد کرو هبر کرونه کوتشیالرعترو کي د دی کا 
چې د کوچنیوالي پر مهال د کوچني د ناقصي ودې (17ع 06 ۵۴66») څخه مخنیوی 


وشي باید په عملي توګه د انرژۍ اخستنه د وزن په پرتله د عمر پر بنسټ تر سره شي. د 


۹ معیارات د عمر پر بنسټ رامنځته شوي ته د بدن د وزن له مخې « په استثنأً د 
ژوند د لمړي کال څخه 

د ٣١‏ کلني څخه پورته کوچنيانو د انرژې اړتيا د لویانو څخه زیاته ده. دا ځکه چې 
دوي ښه فزیکي فعالیت لري چي هميشه په لویانوکې د سخت کارسره معادل دي. دا هغه 
عمردي چې ځواني ظهورکوي په وده کې ناڅاپي لوړوالی منځته راځي او د ميتابوليزم 
اندازه زیاتیږي. کله چې غذایې ماهرين د کوچنيانو لپاره دخوړو پلان جوړوي نو دغه 
حقيقت ته باید پاملرنه وشي. 

رج کاهلان : دانرژۍ اړتيا د عمر د زياتوالي سره کميږي ځکه په ډيرو وګړوکې 
فزيکي فعالیت کميږي او 131/11 ښکته کیږي. په عمومي ډول په لويانوکې د هرې لسیزې 
په تیريدو سره په 16::2 ميتابوليزم کي "٢٢‏ کموالی منځته راځي. د ٨۸60‏ او 11160 
ماهرې کمیټې ویلي دي چې د ۰ کلني څخه وروسته تر ٠۰‏ کلني پوري د انرژۍ اړتيا 
باید د هرې لسیزې په تیريدو سره ۵ کمه شي. او د هغې څخه وروسته د هرې لسیزې په 


تیريدوسره ١ ٠‏ کموالی منځ ته راځي. 


۹١ 


۴ ګڼه جدول: د انرژۍ د اخستلورورځنۍ ړتيا 
دبدن وزن دانرژي اندازه په ورځ کي 
وله په کیلوګرام | په کیلوکالوري | په میګا ژول 
تي رودونکي 
٨۸ 0‏ 164 پر 1٤2‏ په ورځ کې 
۷ مياشت: ۸٨‏ 6 پر 168 په ورځ کې 
کوچنیان 
١‏ کاله ۵.١ ۱۴۰ ٣۳٣‏ 
۴- کاله ٠ ۱۸٨٧۷٧‏ پ 
٧۷‏ کاله ٢٧‏ و ٨١‏ 
ځرانان ۵:16:60 ۸) 
١ ٠٩٠۰ ۳۵۴ 0‏ 
٠-۰٠‏ کاله 8 
ښځینه ۸٢ ۱٧٠۰ ١٢٣.۵‏ 
٢‏ ۴۸ و0 ٧:‏ 
۵-۳ کاله - 
٢ 0 ۴۲۷ ۹"‏ 
۷ ۵۸۱ ۴ س٢۲‏ 
۸-٧‏ کاله 8 
اه ۹ ۰ ۸٢‏ 
لویان 
لږ کار ۶٢ ۲۴۲۳۵ ٧‏ 
6 نارينه متوسط کار ۱٠ ٢۸٧۵‏ 
دړوند ار ۳۸٠۰‏ ۸. ها 
لږ کار ۵.۰ ٧. ۱۸١۵‏ 
6 ښځینه متوسط کار - : 
دروند کار ٩٩٢۵‏ لا ١‏ 
وای ۰م ۵١.١ب‏ 
لرمړي ٢‏ مياشتې نی 8 
شيدي ورکونه 
٧‏ میاشثي .ې ۸ 


۹٢٢ 


۵ ګڼه جدول: دانرژۍ روزانه اخستل 


0 009 100221242-2020007د ٨‏ 
یو کال «په منځني ډول» ٢‏ 
۳-۱١‏ کاله ٠ ۱٠۰‏ 
٢-۴‏ کاله د د٧‏ : 
۷٧‏ کاله ۳ 
166٥0۵ 687‏ ي ۴۵ 
1676006٤6 817‏ .۵۰ .۴ 


تغذیوي فردیت (7 )1007۷100317 0007060031) : 

د نورمالو وګړو په دواړو جنسونو او ټولوعمرونو کې دانرژۍ په اخستلوکې ډير 
تفاوت شته دي مګر لاملونه یې معلوم نه دي. د 7001۷70041707 07601 ١‏ مفکوره 
باید محدوده شي ددي مفکورې غلطه کارونه شاید په هغه وګړو کې د پرخوری سبب شي 
چې د معياري اړتيا له اوسط ۲6۹01760600 80300370 )۵٧۷٥٥۵ 8٥‏ څخه له اړتيالري. 

)۳۳٥٣66( یروټین‎ 

ديو وګړي د پروتینو داړتيا نسبت بل وګړي ته فرق کوي.د عمر» جنس او نورو 
فزیکي متحولاتو څخه علاره نورفکتورونه لکه انتان 1076:06601 ۷۷٥۶٥‏ 01 نامصه 
ګډوډۍ اود 5 حالات کولاي شي د یوشخص د پروتین اړتيا اغیزمنه کړي. 

د پروټین ارزونه ( :70116( 0٥‏ 655100601 ۸55) : 
الف : د پروتینوشرنکوالی: 

د پروتین کیفیت د ریفرنس پروتین سره چې د هګۍ پروتين دي د مقايسه کولو په 

واسطه ارزول کيږي. د پروتین د کیفیت دارزیابي کولولپاره دوه میتودونه د یادولو وړدي: 


د 


لمړی: دامینواسید نمبري (560:6- 3610 64): دا په هر تجربې لاندي پروتین 
کې د هراړين امینواسيد د غلظت اندازه ښئ چې په ریفرنس پروتین کې د هماغه 


امینواسيدد فیصدۍ ښودنه کوي. 


د ارزیابۍ لاندې يوګرام پروتین د یو ملي ګرام امینو اسید نمبري 
داستو اسند تصری 2 جممتشننتصیمندطبرنتسیبتمين مب صم تیصو 10 
: په یو ملي ګرام د هګې پروتین کې د عین امینواسید نمبري 

په ځینو ځایونوکې د ددي امینواسیدونو«کیمیاوي موادۍ نمبري په نشايسته کې د ۵۰ 
ار ٢‏ رم اوي حيزاني خوړ کې ۷۰ ز۸۸ پوږي قر کوي: 

دوهم :د پروتین خالص مصرف (10178101 :)۷٥٧٧٩ ۳7٥0661‏ دا د هضميدو 
دقابیليت او بیولوژيکي ارزښت دسلنې څخه عبارت دی.د پروتین خالص مصرف يا 
۶ نظر امینواسید نمبرته د پروتین د کیفيت مکمله تشريح ښئ. دا يو بیولوژيکي 
میتود دي او ځانګړو لابراتواري سهولتونو ته اړتيا لري. 

د بدن په واسطه پاتي (۲6۵060) شوي نایتروجن 


٢ تت‎ -8-۹ -١١ ١7 


دنا روج ن اعستل 


د پروتین دکیفیت په محاسبه کولوکې یوګرام پروتین د ۲۰۲۵ ګرامه نایتروجن سره 
معادل ګڼل کيږي. د پروتین اړتيا د غذایې پروتین د ٧١‏ سره پوپیرلري. که چيري ۷١۱۷‏ 
ټيټ وي د پروتین اړتيا زیاته اوځاي نيوونکي ده. د هندي غذایې رژيم ( ۷١‏ د ۰ نه 
تر "٠۸٠٨۰‏ پوري فرق کوي. 
رب) د پروتینو اندازه: 

د ګڼ شمیرهندي خوړود پروتین اندازه معلومه اود خوړو په ترکیبي جدولونوکې 


خپره شوي ده. د خوړود پروتینو د ارزیابۍ يوه لاه داده چې معلومه شي چې د دغه خوړو 


۹٩٤ 


د پروتینو په واسطه څومره انرژي برابریږي چې دا د 1۴٥66‏ خوتمه ۳۳٢ ۲٥۵600 ٧۲٣6٣‏ 
یا سلنې په نامه یادیږي. 

دا نظريه د دي لپاره ګنټوره ده چې د زیاتروکسانو له خوا داسي کافي غذایې رژیم نه 
کاررل کېري ترغو د الرژۍ اړتیالپوره کړي چې په پا يله کې د انرژی کموالی مغ که راځي. 
د پروتینود اړتیانسبت چې د پروتینو د کالوري او د انرژۍ د اړتيا د نسبت په واسطه ښودل 
کيږي په ۳٢‏ جدول کې ذ کر شوي دي. 


7٢‏ ګڼه جدول: دپروتینودانرژي نسبت 


لد دپروتینود اخستلو | دانرژي داخستلو | د پروتین دانرژي 
اندازه (جهه/ع) اندازه ( ج44 لع) نسبت (ه؟) 
66 کاهل «متوسط فعالیت 
نارینه ۍْ« وی ۸٣‏ 
ښځیينه ۵ ۹.١ ٣۰‏ 
امیدوارې میندي ۲۵ ير سر ١‏ 
نيد ې ورکوونکي وي 7-4د ۷۵ ۰ د ١‏ 
دمکتب دعمر څخه مخکی کوچنيان 
۱١‏ کاله 0 ٣۰ ٩٢‏ ۸. 
۴ کاله ٩٩ ٩٠۰ ٩‏ 
۷٧‏ کاله .۴ ۱۹۰ د 
نوي ځرانان 6101 ۸00165): 
۳--۱۵ کاله هلکان ۷٧۷‏ ۰ د ۸ 
نجونی ٣۰ ٢‏ رز ره 
۸-٧‏ کاله هلکان ۷۵ ۰ ۴ 
نجوني ۰ ١٧ ٣۰‏ 


د ځینو دودېزو کاریدونکو خوړو د پروتین د سلني ارزښت په ٧٢‏ ګڼه جدول کې ښودل 


شوي دي. 


٧‏ ګڼه جدول:دځینو خوړو دپروتینو نسبي ارزښت 


دپروتینو په واسطه د مجموعې انرژۍ د تهیې فیصدي 


خواړه په ٠١١‏ ګرامه کې مغذي مواد دپروتینونو څخه انرژي 

۳۲ م۹‎ ))٤ل(‎ ١ ۸١۱ هل(1 پروتین په ګرام‎ 
۸ ۸ ٠ ماهی تنا‎ 
: ٣۳ ٢ ٧٢ || ورا ګيدې‎ 
۴ ۸۴ ٢ ۳۵۰ دال‎ 
۸ ۸ ٠ ۳۵۰ ورخ‎ 
٢ ٢ ۷ ۱4 الوګان‎ 
۴ ۴ ٠٠ کيله نبا‎ 
٢۲ ٣ ٧ ۰ 1 


که چیري ۳٣‏ د ۴ څخه کمه وي نوشخص ددي وړنه دي چې په کافې اندازه خواړه چې 
دهغه دپروتین اړتيا پوره کړي وخوري.داسي وړاندیز شوي چې پروتین بايد د ورځنۍ 
لی ۲۰۱۵ سلته وره کړی. 
غذایې اضقفه ( 111317 1ه 10(16) : 

په دودېز ډول د بدن اړتيا د هرکيلوګرام وزن د بدن لپاره په ګرام باندي ټاکل کيږي. 
که څه هم دا قاعده په ټولوعمري ډل کې د عملي کیدو وړده خو د اميدوارۍ او شيدې 
ورکوونکو میندو د هرې ورځي د پروتینو په مقدارکې باید بشپړ زياتوالی منځته راشي. 
د 11 يو په کارپوه ګروپ د هر نارینه او ښځینه کاهل د بدن د یو کيلو ګرام وزن لپاره 


یو ګرام پروتین چې د غذایې پروتین د ۵ ٧۷٧٩١‏ سره معادل دي توصيه کړي. 


۹٩ 


٨‏ ګڼه جدول: دپروتين توصيه شوي مقدار. 


ډله ځانګړنه 4 لن 0 غه) دپروتینو اندازه 
/١(‏ 1 / ع) (4۵ / ع) 
ځاي پرځاي کار 
سړی «۴۰ کیلوګرام» متوسط کار ١‏ 00 
دروند کار 
ځاي پرځاي کار ۵ 
متوسط کار ۱ 
ښځه «۵۰ کيلوګرام» دروند کار 
حاملګی ١‏ ۵۵ 
قیدي مر کروو ۰ آې ١‏ ۵۵ 
٣‏ مياشتي ۳٣‏ زه) 
٣‏ میاشتی ٨۸‏ نه 
تې رودونکي کوچنيان ۹۲ مياشتی ۵ (ه 
٩‏ میاشتی 0 
۳-۱ کلنی ۱.٣۳‏ 27 
کوچنيان ۴ کلنی ١-۷‏ . 
٧۷‏ کلنی ۱۴۸ ۴۱ 
نارینه : 
٢١-١‏ کاله ٢.‏ ۴د 
۱۵--٣‏ کاله ٧ ٢۴‏ 
07 ۱۸-۲ کاله ٨۸ ٠١۱‏ 
٢١-٠‏ کاله ٢.۴۵‏ ۵۷ 
۱۵--۳٣‏ کاله ور ؛ ۲۵ 
٨۸-٧‏ کاله ٣ ٢٢‏ 
)٥(‏ یوازي دشیدو پروتين 
() دهګۍ ۲۵ این پي یو لرونکي ګډپروتین 


حساسی ډلې (00175ع 60673516 )٧۷٧۱‏ : 
د پروتین اړتياوې په ښځوکې د اوميدوارۍ په دوران کې د ورځې ۱۴ ګرامه اود 
شیدو ورکولو په دوران کې د ورځې ۲۵ ګرامه ۴-۰ مياشتنۍ په موده کې د دوي د 


۹٧٧۷ 


ځوان کوچنيان « ٠-۰‏ کاله عمرلرونکي د بدن د هرکيلوګرام وزن لپاره نسبت 
لویانو ته زیات مقدار پروتینونو ته اړتيا لري دوي خوار ځواکۍ ته زیات مساعد دي. 

د ۱٣۱‏ په کارپوه ډلې دپوخ عمر لپاره کوم ځانګړی مقدار نه دي ښودلي. مناسبه 
ده چې ووایو چې د زړو خلکو د پروتینو اړتيا د ځوانو لویانو په پرتله کمه نه ده ځکه دایو 
قبول شوي حقيقت دي چې په زړو خلکو کې د پروتین څخه کاراخستنه نسبت ځوانانو ته 
کسه اغيوناکه دد د پروتيدر د اړتيا تخمين هغه وخ سم دي کله چې دانرژۍ اړتيا په 
بشپړه توګه پوره کړي. که چيري د مجموعې انرژۍ اخستل کم وي نو ځيني غذایې 
پروتینونه انرژي برابروي. دا اوس منل شويده چې په بدن کې د پروتینو هیڅ داسي زیرمه 
نشته چې د ډیر پروتین اخستلو په واسطه ډکه شي. 

اوس مهال داسي شواهد نشته چې د زياتو پروتینو اخستل ګتور وښئ که څه هم 
امکان یې هم نه دي رد شوي. ډیر خلک په ښکاره ډول د فزیولوژیکې اړتيا څخه زيات د 
پروتیني خوراک انتخابوي. دا پوښتنه لاتر اوسه بي ځوابه پاتي ده چې د ډير پروتین 
خوراک سره له دي چې ګټور دی زیانمنونکي هم دی. 
دامینو اسیدو اړتیاوي (0176::60065) 1٣‏ 0 نه همنصت) : 

د پروتینو اخستل باید د اړینو امینواسیدونو اړتیاوي هم پوره کړي. په ۱۹۸۵ کال 
کې د انرژۍ او پروتینو د اړتيا په اړه د ٥۷٩10‏ د ماهرې کمیټې په راپورکې په بیلابيلو 
عمرونو کې د امینو اسیدونو د اړتيا تخمین په ملي ګرام په هرکیلوګرام وزن د بدن په 


ورځ کې ورکړي دي. چې په ٩٢‏ جدول کې تري يادونه شوي. 


۹٨۸ 


٩‏ ګڼه جدول:په بيلابيلوعمرونوکې دامینواسیدونوداړتیاتخمين په ه: سره په کيلوګرام په ورځ کې 


تي رودونکې کرخنیاد د مکتب د عمر هلکان 
امینواسید ۴-۳ مياشتنۍ 1 ٢١-١١(‏ کلني پوري» لویان 
٢ 3‏ کلن 1 
الف بب 
هستيډین ٩ ٨٢‏ ؟ ٢١٨۸‏ 
ا لوسو : ۱ ٢۱۷ ٢ ٠‏ 
٢‏ د ۱١۱‏ ۳ ۴۵ ۴ ۴ 
لایسین ٢ ۴ ٠ ۴ ٢۳‏ 
ميتونین « سیسټين ۵۸ ٢ ٧ ٧‏ ۳ 
فینايل الاتین « تایروسین ۱۵ ٢۲ ٧ ٩۹‏ ۴ 
تریونین ۳۷ ٧ ٢ ۳۵ ٧‏ 
پرستويان ٣۵ ٣۳ ۴ ۱١ ۵ ٧۷٧۷‏ 
والین ٣٣۳‏ ۸ «ّ ۲۵ ۸ 
مجموعي اړین امینواسیدونه ٧ ٢۱٢ ۳۵۳ ٢‏ ۸۴ 


الف: دجاپان دمطالعي په اساس 
ب : د 5۸ دمطالعي په اساس 


نوي انساج ترهغي چې ټول اړین امینو اسیدونه په خوړوکې شتون ونلري تشکل نه 
شي کولي. ۵ جدول ښئ چې د اړینو امینو اسیدونو اړتيا په چټکۍ د عمر د زياتوالي 
سره کمیږې. دخوړو کیفیت ښه والی د کوچنيانو لپاره نسبت لویانو ته زیات اړین دی. 


شھم )٧٠٠٢(‏ 
د شحمو ورځنۍ اړتيا په يقیني ډول معلومه نه ده. د شيدو رودلو ((36) په 
مرحله کې شحم د مجموعې انرژۍ اخستلو لږ څه د پاسه ۵۰ جوړوي. دغه اندازه په 
بلوغیت کې ٠‏ ته راښکته کيږي. د 11/1 ماهر ګروپ په ٩‏ کال کې دشحمو 
څخه دمجموعې انرژۍ اخستلو اندازه ٠۰‏ توصيه کړي ده چې لدي جملي لږ تر لړه 


٩٩ 


۰ بايد نباتي تیل وي چې د اړينو شحمي اسیدونودرلودونکي وي. په ځوانو 
کوچنيانو کې د اړینو شحمي اسیدونو څخه دانرژۍ داخستلو اړتيا د ۵.۷-۳ ۰" پوري 
ده. 


۰ ګڼه جدول: د غذائي شحمو د اخستلو تخمیني اندازه 


د شحمو اخستل د اړینو شحمي اسیدونو د 
ګرام په ورځ کې انرژۍ سلنه انرژۍ سلنه 
لویان: نارینهء ښځينه " . ۳ 
امیدواري میندي ۱١ ۵ ٠‏ ۴.۵ 
شیدې ورکوونکي میندي ۴۵ ٧۷.۵‏ ۵۷ 
0667 کوچنيان ٢‏ . ۳ 
ځوان کوچنيان ۲۵ ۱۵ ۳ 
په تخمیني ډول نيمائي ددي څخه په خوړو کې د شته 10۷1511016 شحمو څخه لاس ته راځي 


کاربوشایدریت ( 07316 3017)) 
په متوازن غذائې رژیم کې د کاربوهایدریتو وړاندیز شوي اندازه دمجموعي انرژۍ 
اخستلو ۷۰-۵۰ جوړوي. په ګڼ شمیر هندي خوړو کې ددي څخه زيات مقدار چې 
ځيني وخت د مجموعي انرژۍ ۹۰ سلنه توليدوي شته دي چې د خوړو دغير متوازن 
کیدو لامل کيږي چې باید د خوړنیز پوهاوي له لازي اصلاح شي. 


نوري وړاندیز شوي اخستني(11)31:6 0:060 000:0٥عی)1‏ (0(01:67)) 
(الف) په تحموکې منحل ویټامینونه: 
د ویټامین ۸ او (1 ورځنۍ اړتيا په ١٣‏ جدول کې ښودل شوي ده. په خوړو کې د 
ویټامین 1 وړاندیز شوي مقدار د لویانو نارینه وو لپاره د الفا ټوکوفیرول ٠١‏ ملي ګرامه 
اود لویانو ښځو لپاره ۸ ملي ګرامه دي. 


(ب) په اوبوکې منحل ویټامینونه: 

وړاندیز شوي اندازه ئې په ١٣‏ جدول کې ذکر شوي ده. د تيامینء راییوفلاوین 
اونياسين اړتياد انرژۍ د اخستلو او مصرفولو سره ډیرې نږدي اړیکې لري چې د بد 
کیلو کالورۍ انرژۍ د اخستنې له مخې په لاتدي ډول بیان شوي دي. 


قاميد ۵ ملي ګرامه په ٠٠٠١‏ کیل وکالوري کي 
رایپوخلتوييې ٣ب«‏ ملي ګرامهپه ٧٠۰‏ کيل کالوړي کې 
٢۲ ٠‏ ملي ګرامه په ٠٠٠١‏ کیل وکالوري کي 


(ج) مفرالونه: 

د مهمومعدني موادو وړاندیزشوی مقدار په ١٣‏ جدول کې ذ کر شوي دي. ټولي 
غذایې اړتياوي يود بل سره اړيکي لري د مشال په ډول د انرژۍ او پروتین. د کلسیم 
فاسفورس او ويیټامين 1. د شحم او ویتيامینونو او د کاربوهايدریت او ویټامینونو د 
اړتياوو ترمنځ ډیرې نږدې اړيکي شتون لري. 

داسي ويل شوي چې خواړه يوازي د مغذي موادو مجموعه نه ده چې غذائې او 
احصایوي مطالعات پري تر سره شي. بلکه په یو وخت کې د مفاهمي لپاره یو سيستم: د 
رسمونو حالاتو او عاداتو لپاره یوه کړنلاره ده. 


متوازن خواړه () :)1 60 :8613) 
غذایې رژيم د خوړو د بیلابيلو ډولونو څخه عبارت دي چې د یو شخص یا يوي ډلې 
ژوند د هغي په واسطه تأمینیږي. 
متوازن غذایې رژیم په دي ډول تعریفیږي: 
د خوړوهغه ډول رژیم دی چې د خوړو بیلابيل ډولونه په هغه مقدار او تناسب ولري 


چې د انرژۍ. امینواسیدونو. ویټامينونو. منرالونو.شحمياتو. کاربوهايدریتو او نورو 


مغذي موادواړتيا په کافې اندازه پوره کړي او د روغتيا ساتنی. ژوند. عمومي ښه والي 
او همدارنګه یوه کوچنۍ زیرمه د لنډي مودې لپاره د ضعیفوالي څخه د مخنيوي لپاره 
ولري. متوازن خواړه د غذایې مواد د کموالي څخه د خلکو د ساتني لپاره یوه منل شوې 
وسیله ده. 
د متوازن غذایې رژیم ترڅنګ باید لاتدي اساسات په پام کې ولرو: 

الف: تر ټولود مخه باید په خورا ښه ډول د پروتین ورځنۍ اړتيا پوره شي چې اندازه 
یې د ورځنۍ انرژۍ 96۲۰-۱۵ پوري ده. 


(ب) دانرژۍ اخستلو په منظور بايد د شحمو اړتيا تر 9۳۰-٠٢‏ پوري محدوده 


(ج) کاربوهایدریت چې د طبيعي فایبرونو څخه بډایې وي بايد د پاتي خوړو انرژي 
برایره کړي. د 17:01:16 اړتياوي په ١٣‏ جدول کې ښودل شوي دي. 

دغذا ډولونه د نړۍ په بيلابيلو برخو کې په پراخه کچې متفاوت دي. په عمومي ډول 
څرګنده ده چې د خوړو تولید (واردول) د سيمې د اقليمي حالت. اقتصادي ظرفيت. 
مذهب. رواج . تحريیماتو. ذايقي اود خلکو په عاداتو پوري اړه لري. هغه متوازن غذایې 
رژيم چې د هند د طبي څیړنو د ټولني په واسطه برابر شوي د دي فصل په وروستۍ برخه 


په دویمه ضمیمه (2 ٨٩٤‏ ) کې تري یادونه شويده. 


قدذانې موضي (10315) ۷ع4)ع1(1) 
ټول هیوادونه باید د غذایې اهدافو دلاس ته راوړلو په منظور د ملي تغذي او خوړو 
تګلاري ته انکشاف ورکړي.غذایې اهداف ( احتياطي غذایې رژيم) چې د 60 د 
بيلابيلو ماهروکميټو په واسطه وړاند یزشوي دي په لاتدي ډول دي: 


111 


۷1 


۷11 


غذایې شحم باید د مجموعي ورځنۍ انرژۍ اخستنې تقریباً ۳۰-٠٢‏ سلنې ته راکم 


سی. 


نن مشبوع شحمیات بايد دمجموعې انرژۍ اخستنې د ٠‏ څخه زیات نه وي اود شحمو 


د پاتې اړتيا د پوره کیدو لپاره باید غیر مشبوع نباتي تيل وکارول شي. 
د تصفيه شوي کاربوهایدريتو د زیات مصرف څخه باید ډډه وشي او يوه اندازه طبعي 


فایبرلرونکي کاربوهایدریت باید واخستل شي. 


د دانرژۍ څخه بډایې سرچینې لکه الکول او شحميات باید محدودشي. 


د عالګی کارول باید په مخغلۍ انداوه د ۵ ګرامه څخه په ورد کې زياته نر يئ 
(د مالګي کارول په ځینو حاره هیوادونوکې زیات دي لکه په هند کې دغه اندازه په 
منځني ډول په ورځ کي ۱۵ ګرامه ده) 

پروتینونه په تقریبي ډول ۲۰-۱۵ 6؟ باید د ورځي واخستل شي. 

1176 خواړه لکه کولا.د روميانو شیره او نور چې کالوري نه لري باید محدود شي. 


په دي برخه کې شاید داسي حالات هم وي د کومو لاندي چې د پورتنيو وړاندیز شویو 


خوړواخستل عملي اود تطبیق وړنه وي. دمشال په ډول خواړه باید د ودې. امیدوارۍ. شيدې 
ورکولو. فزيکي فعالیت او روغتایې ګډوډیو (لکه ډیابیت) د ځانګړو اړتياوو سره د عملي 


کيدو وړ وي. 


په عامه روغتیاکې تغذیوي تونزې 
۱٩۱116101131 1۷01716015 111 ۱١116) 15‏ 


ډيري غذایې ستونزې شتون لري کوم چې زمونږ د وګړو زیاته برخه اغیزمنه کوي 


چې د لویو ستنونزو څخه یې په لاندي ډول یادونه کیږي. 


: )1 0٢٥ 017011 ۲٢2 11)( کم وزنه زیږيدنه‎ ١ 

۷ رلکه د ۲۵۰۰ ګرامه څخه کم وزن لرونکې زیږیدنه» په مخ پر ودې هيوادونو 
کې د عامې روغتيا له نظره یوه لویه ستونزه ده. په هندوستان کې په اټکلي ډول ۳۰ سلنه 
کوچنيان 18۷ 1 زیږيږي چې دا اندازه په پرمخ تللو هيوادونوکې په اټکلي ډول ۴ سلنه ده. 
په کومو هيوادونو کې چې د 181۷ تناسب لوړ دي ګڼ شمیر يې د جنیني ودې د وروسته 
والی په ستونزه اخته دي. په هغه هیوادونوکې چې د 7 تناسب ښکته دي ګڼ شمیر 
یې مخکي له مودې څخه پيداکيږي. که څه هم مونږ د ٧‏ 1 ټول لاملونه نه پیژنو خو 
مورنۍ خوار ځواکې او وینه لږي د دوي په منځ ته راتګ کې ښکاره مرسته کوونکي 
فکتورونه دي. 

د 2۷ 1 نور لاملونه عبارت دي داوميدوارۍ په موده کې سخت فزيکي کار. 
ناروغۍ په ځانګړي ډول انتانات. دمورلنډ قد . ډیرځوان عمر. زياتې زیږونې. سګرت 
څکول او د زیږونونو تر منځ نږدي واټن ټول اړونده فکتورونه دي. دغه پورتني ټول 
فکتورونه پکي برخه لري. 

څرنګه چې ستونزه د ګڼو فکتورونو له امله ده نو نړیوال حل نه لري. مداخلې هم د 
ځانګري لاملونو لپاره دي. دغه موضوع په ۹ چپترکي څیړل شويده. 

د ۷ تناسب په کوچنيانو کې په .ه٠ ٢‏ کال کې د لاله ۴١‏ 8 31ع۹ د 
مانیتورینګ د پرمختګ لپاره يو د تغذ يوي اند یکاتورونو څخه ټاکل شويدي. د ملي 
روغتيا د پالیسي موخه داده چې د ۷ 1 د پيښو وقوع لی :نه ۵) په کوچنیانوکې په 
٠‏ کال کې په اټکلي ډول ٠٠٩‏ ته راښکته شي. 

۳ پروټين انرژي مل نوټریشن (011 ٧۱310716‏ 7و 1۱6 6١‏ ٣۶ل):‏ 

پروتین انرژي مل نوټریشن په هندوستان کې د يوي لویې روغتيایې او غذایې 

ستونزې په ډول پیژندل شويدي. دا په ځانګړي ډول په کمزوري او د کوچني د عمر په 


لومړي کال کې پیښېږي. دا نه يوازي د کوچنيوالي د موربييډيټي ( 0701067 او 


مورټيليټي (001:31117) مهم لامل دي. بلکه په هغو کې چې ژوندي پاتي کیږي په دايمي 

ډول د فزيکي او شونې د ماغي ودې د وروسته والي د منځته راتګ لامل هم کيږي. په 

ټولیز ډول سره منل شوي مفکوره د پروتین انرژي مل نوټریشن په باره کې داده چې دوه 
بلابیلی شک مو مار موسرو ار راغ ور که ور زیر د ېه 

مخالف قطب کي هم واقع دي. په هند کې د پروتین انرژي مل نوټریشن په 27506001 

کوچنيانوکې "٢-١‏ دي. د پروتین انرژي مل نوټریشن په اټکلي ډول ٠۸۰‏ پيښې 

منځنۍ درجه دي چې ٧110‏ او 60:٥٥‏ پیښې تشکیلوي او په مکرر ډول نه پیژندل 
کيږي. دا ستونزه په ټولو ایالتونو کې شتون لري او تغذيوي مرسموس د کواشیرکور څخه 

ډیر پیښېدونکی دی. 

په ۰ ۱۹۷ کال کې دا په پراخه پیمانه منل شوي وه چې پروتین انرژي مل نوټریشن د 
پروتینو د لږوالي څخه پيداکيږي. د کالونو په تیريدو سره د پروتینو دنشتوالي مغفکوري 
خپل ځاي د خوړو د نشتوالي مفکورې ته پريښود. پروتین انرژي مل نوټریشن په لمړني 

ډول د لاند ي حالاتو څخه پيداکیږي: 

٠‏ د کافي مقدار خوړو نه اخستنه د دواړو کیفیت او کیمیت له نظره. 

. اتتانات په ځانګړي ډول نس ناستی. تنفسي انتانات. شری او د کولمو چنجیان کوم 
چې د کالورۍ» پروتینو او نورو مغذي موادو د اړتیا د زیات والي او په عین وخت 
کې د دوي څخه د ګټې اخستني او د جذبيدو د کموالي لامل کیږي. دا یوه مظبوطه 
دایره ده انتان خوار ځواکیاو خوارځواکې انتان ته زمينه برابروي داوړه 


کاله ناعتع یت ٤552‏ اغیزې لی 


داغدا ئي مرادو تا کافي اخستل 


وزن بایلل. د ودي وروسته بي اشتهائي. د مغذي موادو 


والی. دمعافیت کموالی. کموالی. خراب جذب اود 


مخاطي تخریب ميتابوليزم معکوس والی 


ناروغي: شيوع. مدت او تیزوالی 


لمړي انځور 
خوار ځواکې اود اتتان سیکل 

ګڼ شمیر نورمرسته کوونکي فکتورونه لکه خراب چاپيريالي حالات. ګڼ شمیره 
کورنۍ» د مور خرابه روغتياء د شيدې ورکولو نشتوالی. مخکي د وخت څخه دشيدې 
ورکونې قطع کول او خراب کلتوري عادات «لکه د غوا د شیدو ډیر نري کول. د حبوباتو 
د پخولو څخه اوبه ليري کول اوکوچني ته د تقويه کوونکو خوړو وروسته پيل کول د 
لاملونو په کړۍ کې شمیرل کیږي. . 

خوار ځواکي يو اوږد مهاله اغیز لرونکې ناروغي ده. د یو کوچني تغذ يوي حالت هر 
وخت د هغه په پخواني تغذ یوي حالت پوري تړاو لري چې په دقيق ډول دهغه په موجوده 
حالت باندي اغیزه لري یا په بل عبارت دغه غذایې تاریخچې د مور د غذایې حالت سره 
تړاو لري چې دا بيا په خپل وار سره د مور د کوچنيوالي د اوسيدو د شرایطو او غذایې 


تاریخچي پوري اړه لري. 


د ښځي د بچي راوړني د 


عمر تغذ يوي حالت 


-- پوه د‎ 7 ١ 
دامیدوارې ښځي تغذیوي حالت د بلوع د عمر تغذیوي حالت‎ 


د انجونو تغذ يوي حالت 


دنوي زیږدلو او تي رودونکو 
کوچنيانو تغذیوي حالت 


دشيدي ورکوونکو ښځو 
تغذ يوي حالت 


دوهم انځور 
په راتلونکي نسل باندي د هرنسل دتغذ يوي حالت اغیزي 


(م٥‏ هع مع 0٥٥ 1۳۱٥108‏ مه ٥٥٥‏ ها لدمهتاتتصمه ک'مهتله‌عن هع طمهه له 06:۰ |ام1) 


د یروتین انرژي مل نوټریشن و خنې موندنه (011)می)06) : 

د پروتین انرژي مل نوټریشن لمړنۍ نښه د عمر په پرتله د وزن کموالی دی. ددی 
نښې د معلومولو ترټولو عملي میتود چې آن د يوساحوي روغتيایې کارکوونکي په 
واسطه هم عملي کیدائ شي د ودې د چارټ کارول دي. دغه چارتونو ته په یو ځغلنده نظر 
سره څرګند يږي چې ايا کوچنی وزن اخلي او که له لاشه يې ورکوي. د مرسموس او 
کواشیرکور بنسټيزې بڼې په ١٢٣‏ جدول کې ښودل شوي. 


د پروتین انرژي مل نوټریتن ډلبندي ( ٥٥ ۳٣٢١۷٢‏ 3161ی135511)): 

پروتین انرژي مل نوټریشن د هغه حالاتو څخه عبارت دی چې د ودې د پاتي والي 
څخه نیولې آن تر مرسموس او کواشیرکور پوري په بر کې نیسي. له دي وجې يې ډلبندي 
هم د درجې په بنسټ ولاړه ده. دا باید معلومه شي چې ايا کوچنی تغذ یې ته اړتيا لري او 
که روغتیایې مداخلوته. ځيني ډلبندي ګاني په لاتدي ډول دي: 
د ګومز ډلیندي (3601 35517 لن 000106'5)): 

دغه ډلبندي د وزن په وروسته والي باندي ولاړه ده. په دي کې په خوار ځواکۍ اخته 
کوچنی وزن د هغه د هم منګه نورمال کوچنی له وزن سره پرتله کیږي. په دي سيستم کې د 
اړونده نورمال کوچنی وزن د بوستین د ٥:116‏ "" 50 منل شوي دي. د خوارځواکۍ د پيل 
اندازه (06 ۷٥٩‏ -ده) په یو روغتون کې د 6 ٥۳۶‏ )اع ه۷ پر بنسټ د مړینې د خطر د 
يوي څیړنې پر مهال تعین شوې وه. له دي وجې دغه ډلبندي د بستر شوو کوچنيانو لپاره 


تشخيصي ارزښت لري. 


د کوچنی وزن 
د عمر په ن نسبت د وزن سلنه - 080-020-7072 00019193-937 د رو 
د عین عمر لرونکې نورمال کوچنی وزن 
که دغه سلنه : 
۰-۰٠‏ ح نورمال غذایې حالت دي 
٩٨۸۹٨۹ -۷۵‏ - لمړي درجه یا 2710« خوار ځواکې 
۰٣۷۴-۰۰‏ - دوهمه درجه خوار ځواکې 


د ۰ څخه کم دریمه درجه ځواکې 
د وزن څخه په زیاته پيمانه ګټه اخستل کیږی اود دغه ډلبندی محاسبه اسانه ده. 


ددي ډلبندۍ زیان په لاتدي ډول دي. 


٥‏ د خوار ځواکۍ د شروع سلنه )٠۰(«‏ ډيره لوړه ده د٨۸٠"‏ په اټکلي ډول د (251 یا 
دريم پرسنټایل (6766:116 من سره مساوي ده). چې له دي وجي ځيني نورمال 
کوچنيان هم شاید په لومړۍ درجه خوار ځواکۍ کې ډلبندي شي. 

٥‏ يواځي 886 67 ۷٥8‏ په اندازه کولو سره ستونزمنه ده چې سړی وپوهیږي چې 
آیا د وزن کموالی په اني ډول د خوار ځواکۍ د بيړنی حملې څخه او یا هم په 


ځنډنی ډول د 0006000706017 څخه رامنځته شوې. 


۲ ګڼه جدول: د شد يد پروتین انرژي مل نوټریشن بنسټيزه بڼه 


بڼه 


کلینکي 


عضلاتي ضعف )٧٧۵٥02(‏ 


د شحمو 2 ۷/۵510 
ازیما 


وزن د عمر له نظره 


د ماغي تغیرات 
اشتها 


بيوشیميکي 

دسیروم البومین 
و کی ‌م 0٥۵٥‏ سه ملا 
م۱111116غ۵غ» 0 
17001 
.0 عههمنملاههه 
6 2:10 / 1171351203 
606ر 


مرسموسن 


څرګند 
زیات له منځه تلل 


نه وي موجود 


ډیر کم 


کله کله غلی او بي علاقي 


همیشه ښه وي 


کله کله م کم ۵ مه امه صصی 
همیشه نه وي موجود 

نادر 

نه وي موجود 

نورمال یا په کمه اندازه لږ 
نورمال یا لړ 

ښکته 


نورمال 


کواشیرکور 


هميشه موجود وي 


ځيني وخت د ازیما اوشحمو په واسطه له 
منځه تللي وي 

کتلي په بڼه تم ک نه کوي 

د لنګيو په ښکتني برخه او هميشه په مخ 
اود مټ په ښکتني برخه کي موجود وي 
په کمه اندازه خو د ازیما په واسطه پټ 

شوي 

مخرش. 0030102 او 202301666 


کله کله موجود وي 


خرابه وي 

کله کله:اوسنۍ یا ځنډټی؛ 

منتشر 182603601 . ځینی وخت 11316١‏ 
65 16 2312 1 

رنګړي ,رم اوپهاساتي وتونکي 

کله کله د شحمو د تراکم له امله موجودوي 


6 ۵1 38/100 ے) 10۷ 
ښکته 
نک 


لوړ 


د واټرلوز ډلبندي ( 0551/361ن )٧۷ ۵٧6٧16۷٩‏ : 
که چيري د یو کوچنی عمر معلوم وي نو د کوچنی د وزن په اندازه کولو سره تقریبأً 
په ثابت ډول سره د هغه د ودې څارنه کولای شو. دقد اندازه کول د ودې په يوه اوږده موده 


کې د غذایې حالت د اغیزو څرګندونکی دي. په ۳٣‏ جدول کې د واټرلوز ډلبندي ښودل 


شويیده. 
۳٣‏ ګڼه جدول :د واټرلوز ډلبندي 
للت 9101 2 ورح ۹10 2- ورے 
وزن / قد 
ررک د پورح نورمال ٨6‏ ۱ 
510 2- ور ۷۷٥٥٧٥٧٩٩ 2064 6 | ۱۱۵6٨014‏ 


5)٥۵10316 576‏ - (1؟۹ ,1:630 ح 10 


د وار لوزه ولینداق که مځې دوولی کرچکیان د پررتين انرلي تل تارشن په ډول 
پيژندل کیږي؛ 
٥‏ هغه خوار ځواکي چې د ودې وروسته والی هم ورسره وي. په دي حالت کې د قد پر 
عمر نسبت (7006 6 / اناو نه ط) سقوط کوي چې په ځنډني ډول د ونې د لنډوالي 
او د ودې د توقف ښکارندوی ده. 
هغه خوار ځواکي چې ونه نارمل خو وزن پکې کم وي چې په دي حالت وزن پرقد 
نسبت ۳٥66(‏ 11612126 1017 6 په بيړني ډول د چټک وزن بایللو ښودونکې وي. 
د دغه دواړو شاخصونو له یوځاي کيدو څخه کولاي شوچې خوار ځواکه وګړي په 
دوه برخو و ويشو. يو هغه کوچنيان چې د ودې وروسته والی لري خو د غړو له نظره 
متوازنه وده لري او بل هغه کوچنيان چې نورمال قد لري خو وزن یې بایللي دي. 


۵۸٢ (١ 


۴ ګڼه جد ول:د اند یکاتورونوژباړنه (0763:0175 10 0۶ 161۵99م1:197) 


د کوچني وزن 
د وزن پر قد «سلنه - -00-0-2-0-ص دن ددد شا 
د عین قد لرونکي نورمال کوچني وزن 
د کوچنی قد 
د قد پرعمر رسلنه چک خا تسنحيتبنننجتتت 2 ۶# 
د عين عمر لرونکي نورمال کوچني قد 


غذایې حالت هوس0٨‏ د۱ 58 ۱ 
يه / احاونه ٧‏ له ۴؟) (احاعو ت٧‏ / ومناطاونه ٧‏ له ۴؟) 
نورمال کو« ډو 
په کمه اندازه 110231760 ۵. ۹۵-٨‏ 31د 
اا د5 5 ۵-۰ .۸۷ ۸۰-۷۰ 
په منځنۍ اندازه 100031760 
80- 70- 


په شد یده اندازه 110023760 


دمټ محیط ( 00٠0‏ کن ٨یڅ):‏ 

د مټ دمحيط په اندازه کولو سره په قسمي ډول د کوچنی د عضلاتي کتلې اندازه 
ټاکل کيږي. په دغه اندازه کې کموالی یو له مهمو میخانیکتونو څخه شمیرل کيږي د کوم 
له مخې چې بدن ځان د نا کافي انرژۍ له اخستلو سره عياروي. د مټ محيط ديو کلنۍ 
عمر څخه ښکته نه کارول کيږي. د یو کلنۍ څخه تر پنځه کلنۍ پوري ډیر متغیروي. 

هغه د مټ محيط چې اندازه یې د ۱۳٣۵‏ ساتتي مترو څخه زیاته وي په ښه غدایې 
حالت دلالت کوي. که چيري دغه اندازه د ۱۳٠۵-۱۲١۵‏ په حدودو کې وي د 0110 او 
6 خوار ځواکۍ ښودونکی دي او که دغه اندازه د ٢۲١۵‏ سانتي مترو څخه کمه 
شي شديده خوار ځواکې بلل کیږي. 

د پرتله کولو د پاره د ودې چارتونه د هغوي د اړونده منحني ګانو سره تيار شوي 
دي. دغه منحني ګانې د نورمالي ودې حدودښئ. د نړيوالې روغتيا يې ادارې هغه 


منحني ګانې چې د صحتمندو ښه تغذ يه شوو کوچنيانو د پراخ 5600031 "٥55‏ ارقامو 


۸٢ 


پربنسټ جوړي شوي د ملي روغتيایې احصايوي مرکز 6 ۲٥۶‏ 0۱۵۶هل 0031 )۸٥٧‏ 

( 6ه له خوا راټول شویدي. خوار ځواکي د نړۍ د روغتيایې اداري له خوا داسي 

تعریف شوي چې که چيري د یو کوچني وزن نسبت عمر ته (6 8 )٠۷/٥٧ 11 ٥67‏ د 56 د 

ارقامو د دوه ستیندرډ ډویژنونو د اوسط څخه کم وي خوار ځواکي بلل کیږي. 

وقایوي تدابیر (11635016 )76۷٥00۷٥‏ : 

د پروتین انرژي مل نوټریشن د ستونزې د حل لپاره کومې ځانګړي ساده کړنې 

شتو ري دادي ستونوې داځل لپاره بايه څواړخي و ګاموندواشتکل شي په ټولنه کې د 

پروتین انرژي مل نوټریشن د مخنيوی لپاره د ۳۸6 او ۷110 د تغذ یې اتمه مسلکي 

کميټه په لاتدي کړنو سلا شويیده. 

الف: روغتیایې یرمخنک: 

. هغه تدابیر چې د امیدوارو او شیدې ورکوونکو ښځو لپاره نیول کيږي « لکه 
روغتیایې پوهې. د اړینو موادو ورکړه» 

۲ د مورنيو شیدو (2 ٥6010‏ 87635) د ورکړي زیاتوالی. 

.٣‏ ماشوم ته د ارزانه اضافي غذا' ورکړي ته وده ورکول. کوچني ته باید په مناسبو وقفو 
زیاته اندازه غذا ورکړل شي. 

۴. هغه تد ابیر چې کورني غذایې رژيم ښه کوي. 

: غذایې پوهه اوپه سم ډول د غذا ورکولو د فعالیتونو پرمختګ. 

۹. کورتی اقتصاف, 

.د زیرٍونو ترمنځ د مودې زیاتوالی او فاميلي پلاننګ. 

. کورنی چاپيريال. 

: غانکري ساتفه: 

.١‏ د کوچني خواړه باید پروتین ولري او د انرژۍ څخه بډایې وي. که شوني وي کوچني ته 
شيدې. هګۍ او تازه میوه جات ورکړل شي. 


ما په جح 


.1 


0 


11000001731601 معافیت یا‎ ٢ 
تقويوي خواړه.‎ ۳ 


ج : مقدم تشخیص اونداوي: 
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. پریودېک سرویلانس « دناروغيو وقفوي سروي» 

۲. د ودې د هر ډول وروسته پاتي والي لمړني تشخیص. 

۳ دنس ناستي او اتتاني پیښو مقدم تشخیص او تداوي. 

۴ په نس ناستي اخته کوچنيانو د لمړني 17076 د پروګرامونو پرمختیا. 
۵ د اپیډیمي ګانو پر مهال د تقويوي تغذ يوي پروګرامونو پرمختګ. 

.٢‏ په چنجيانو اخته کوچنيانو درملنه. 

د: بيارقونه (1137113017ع1) 

.١‏ د تغذيوي بيا رغوني خدمات. 

۲. دروغتون د ننه درملنه. 

۳. د دوباره په ځاي کولو خدمات. 


) 607107321713 ( زیروفظمیا‎ ٣۳ 

زیروفتلميا ١:٥(‏ ل) ټولو هغه څرګندونو ته ويل کيږي چې دانسان په سترګو کې 
د ویټامين ۸ دلږوالي څخه پيداکیږي. دايوه پراخه او جدي غذایې ستونزه ده چې د اخته 
انسان د ړوندوالي لامل کیږي. دغه ستونزه په ځانګړي ډول په جنوب ختیځه اسيا کې 
زياته ده. 

د زیروفتلميا ستونزه په ۳-١‏ کلني عمر لرونکې کوچنيانو کې ډيره عامه ده چې 
کله کله په متممه خوړو )٠۷٤٧:172(‏ پوري هم تړاو لري. څومره چې د کوچني عمر کم وي 
په هماغه اندازه د ناروغۍ شدت زيات وي. دغه ناروغي کله کله د پروتین انرژي مل 


نوټریشن سره هم یوځاي وي. مورټاليټي یې هم کله کله په پورته ذ کرشوي عمري ګروپ 


۱١١٤٤ 


کې زیاته وي. ددي ناروغۍ قربانيان زياتره د غرييو کورنيو غړي وي. ددي ناروغۍ 
اړونده خطري فکتورونه عبارت دي د پوهې د کچې د کموالي. ناسمو غذایې عادتونو او 
اتتاناتو څخه په ځانګړي ډول نس ناستی اوشری چې کله کله دغه ذ کرشوي ناروغۍ د 
زیروفتلميا د تشديدو لامل کيږي. په ځينو هیوادونو کې په اپيډمیېک ډول د زيرو 
فتلميا پیښې رامنځ ته شوي دي چې د هغو خيريه غذایې پروګرامونو سره یې تړاو لازه چې 
پکي پوډري شيدې ویشل کیدلې.او دغه شیدو به هيڅ ویتیامین ۸ نه لرلو. 

هغه ایالتونه چې د دي ناروغۍ له کبله زيات زيانمن شوي د هندوستان د ختیځو 
او جنوبي ایالتونو څخه عبارت دي چې اندرا. تاميل ناډو. کرناټک. بيهار او لويديځ 
بنګال ایالتونه یې د یادوني وړ دي. په دغه ایالتونو کې په زیاته پيمانه د وریجو څخه د 
خوړو په ډول استفاده کيږي په داسي حال کې چې په وریجو کې کاروتین شتون نه لري. د 
هندوستان په شمالي ایالتونوکې په نسبي ډول د زیروفتلمیا پیښې کمې دي. 
مخنیوی او کنترول: 

د زیروفتلميا مخنیوی او کنترول باید د یو لمړني روغتیایې مرکز يوه بشپړه برخه 
وي. په ټولنیزه توګه باید یوه عمومي ستراتیژي رامنځته شي چې د نړیوالې روغتیایې 
ادارې (۲۷1760) له مخي په لنډ مهاله . منځ مهاله. او اوږد مهاله فعالیتونو ویشل شويده. 


٠‏ لنډ مهاله فعالیت ٧٥٤٥ ٥(‏ مته 88071) : د لنډ مهاله مخنيوي تګلارې چې لا له 
وړاندي یې خپل اغیزمنتوب ښودلي د خولې له لازي په لوړو ډوزونو د ویټامین ۸ 
ورکول دي. بیلا بيلو ګروپونو ته په وقفوي ډول وړاندیز شوي ډوز ویټامین ۸ ورکول 
کيږي. دغه فعالیت په چابکۍ سره تنظيميږي او په کمه اندازه زیربناو ته اړتيا لري. د 
بيلابيلو ګروپونو لپاره وړاندیز شوي ډوزونه په ۳۵ جدول کې یاد شويدې. 


۵ ګڼه جدول: د ویټامین ۸ د وقايوي ورکړي (5ت۳7:10713:3) جدول 


٣ 7‏ فا په په 
خل د ريتینول لمیټیټ وخاتونه 

د خولي ډوز 
د ٢١‏ مياشتو څخه کم عمر 117 100,000) وو 55 ۴ ۷ مياشتو کې یو ځل. 
لرونکې کوچنيان 
د ٢١‏ مياشتو څخه زیات عمره ' (200000111) 11048 ۴ مياشتو کی یو ځل. 
لرونکې کوچنيیان 
نوي زیږیدلي کوچنيان (117 50000) یه 27,5 د زیږيدني په وخت کي. 
د بچی راوړنی د عمر ښځیې 117 300000) ووو 165 د زیږونی سره په یوه میا شت کی. 
امیدوار یاو شيدی 111 5000) عھھ 2,5 هر ه ورځ. 

171770 فا یا (20000717) مھ 11 . 

ورکوونکي ښځي ش د په اونۍ کي یوځل. 


٠‏ منځ مهاله فعالیت: د هغه تګلارې څخه عبارت دي چې په پوره او منظم ډول د 
ویټامین ۸ د اخستلولپاره په پراخه پیمانه کارول کیږي. په دي تګلاره کې ویټامین 
۸۵ په ځانګړو غذایې موادو کې علاوه کیږي. په هندوستان کې ددي یو ښه مثال په 
دلده )12٥14(‏ کې د ویټامین ۸ اضافه کول دي. ځيني نوري غذاګانې هم د ویټامین 
۸ د علاوه کولو لپاره تر ملاحظي لاتدي دي لکه بوره. چای. مالګه. نباتي غوړي او 
وچې پوډري شیدې. د يوې وړ غذا سره د ویټامین ۸ ګډول یوه مغلقه پروسه ده. په 
غذایې موادو کې د ویټامين د ګډولو د بریاليو پروګرامونو په وړاندې یوه ستره 
ننګونه د هغه غذا ټاکل دي چې په اغیزمن مقدار سره د ویټامين ۸ د لږوالي د خطر 
لادي ګروپونو لخوا په لګښت ورسيږي. 

٥‏ اوږد مهاله فعالیت 1٥77٥ ٥6000‏ 8 په دي کې هغه تدابیر ګډون لري چې موخه 
یې د هغه فکتورونو کمول او یا له منځه وړل دي چې د سترګو دناروغیو لامل کیږي. 
د مثال په ډول په عمومې توګه د خلکو په ځانګړي ډول د میندو تشویقول تر څو په 
زیاته اندازه د شنه پاڼه لرونکو سبزیجاتو څخه کار واخلي او یا نوري د ویټامين ۸ 


شخبډايې غداګانې وکاروي: کوچتبانو ته تر ډیږې مردې پورې د خپل تي کنېدې 


۱٩ 


ورکړه. په دغه تګلاره کې د چاپیریالي روغتیا پرمختګ او ښه والي هم شامل دي 
لکه د پاکو اوکافي اوبو رسول. د صحې بد رفتونو جوړول او کارول. دانتاني 
ناروغيو لکه شري په وړاندي معافیت یا 0000017367 »ء نس ناستي او دي ته 
ورته نورو انتاناتو وړ درملنه. کوچنيانو او تنکیو ځوانانو ښه تغذيه. د مور او 
کوچني لپاره د روغتیایې خدماتو لوړول او اجتماعي او روغتیایې پوهاوي. چې ټول 
پورته ذکر شوي شيان د لومړنیو روغتیایې څارنو (6۵:6 1163111 277003:7) برخې 
دي. 
:للدهدانحگرګ به ال کې د گرلتربازه رررالی د تر لاد 
ویټامين ۸ د ورکړې ملي پروګرام پيل کړ. د دغه پروګرام له مخې کوچنيانو ته په 
پریودېک او کتلوي ډول هر شپږ مياشتي وروسته ٠٠‏ بيييّ المللي يوتټه 
د١١١٢‏ ملي ګرامه» دشحمو سره ګډ ریتینول فالمیټيټ ورکول کيرږي. د دي پروګرام د 
پوښښ ساحه په تدریجي ډول زیاتیږي. يوه غوره ستراتيژي چې اوس منل شوېده هغه د 
لنډ مهاله. منځ مهاله او اوږد مهاله مداخلو ګډ کارول دي چې ددې ترڅنګ غذايې 
پوهاوي هم ځاي لري. 
۹۴ غذایې وينه لرې (دتصصق عګن۸ 03 )۸٣ ٧۳0‏ : 
غذایې وينه لږي یوه ناروغي او يا هم يو سنډروم دي چې د خوار ځواکۍ له کبله 
منځ ته راځې. دغه وينه لږړي نړیوالې روغتیایې ادارې په لاتدي ډول تعریف کړي: 
د هغه حالت څخه عبارت دی چې د یو یا څو مغذي موادو د کمبود له کبله د وینې 
د هیموګلوبين مقدار د نورمالې اندزې څخه کم شي بي له دې چې د مغذي مادي د 
هرال ی لل بط رک ويول شی د وني کموالی هغه وخت رامشنه کيری کله د 
هيمو ګلوبين اندازه د نړيوالې روغتيايې ادارې لخوا د وړاندې شوي حد 
صنه م ه٢‏ )) څخه کمه شي ٢١,‏ جدول د غذایې وينه لږۍ ترټولو مهم لامل د اوسپنې 


۷٧ 


کموالی او دودېز لاملونه یې د فولیک اسید او ویټامین بي ٢١‏ د کموالي څخه عبارت 
دي. 

ستونزه: 

نړی: 

غذایې وينه لږي يوه نړیواله ستونزه ده چې مځ په ودې هیوادون وکې تر ټولو زیاته 
شيوع لري. دغه ناروغي په ځانګړي ډول د کوچني زیږونې عمر لرونکو ښځُو تنکيو 
کوچنيانو. امیدوارواو شيدې ورکوونکو میندو کې لیدل کیږي. داسي اټکل شويدې چې 
دغه ناروغي په مخ پر وده هیوادونو کې کې نږدي دوه پردري امیدواروې ميندي او يو پر 
دوه غیر امیدوارې ښځې اغیزمنې کړيدي. د پرمخ تللو هیوادونو وګړي هم د وينه لږۍ له 
ستونزې څخه په بشپړ ډول خلاص نه دي. چې په دغه هیوادونو کې د زیږون د عمر 
لرونکو ښځو د پام وړ سلنه په اټکلي ډول ٢١-۴‏ سلنه دوینه لږړۍ څخه سر ټکوي. 
هندو ستان: 

په هندوستان او ګڼ شمیر نورو مخ پرودې هیوادونوکې د اوسپنې د کموالي وینه 
لږي یوه ستره غذایې ستونزه ده. له دي څخه علاوه زياتره داسي موضوع ګاني شته دي 
چې د اوسپنې کموالی شتون لري خو وينه لږي ورسره نه وي. د ويني لږۍ تر ټولو لوړه 
شيوع په ښځو او تنکیو کوچنيانو کې شتون لري چې د ۷۰-٠٧‏ 6 تر منځ توپیر کوي. 
تازه څیړنو ښودلي ده چې وینه لږي د هندوستان په کلیوالي سیمو کې نسبت ښاري سیمو 
ته ډیره زیاته ده آن په نارینه و کې هم ليدل کیږي. 

د اومیي نرالی کندائ کې چېيا داسېتي هنا کاتی اشبتا رن آويا غه غداڼې 
رزيرکېره اوس د کسرالی ځکه مته شی همد ارنګه کدائ کی دبد په 
زیاته اندازه د اوسپنې د ضياع له کبله رامنځته شي. که څه هم اکثره مروج غذایې رژیمونه 
په کافي اندازه اوسپنه لري خو یواځي په کم مقدار اوسپنه « د 6۵؟ څخه کمم د هغې څخه 


جذبیږي. فکر کیږي چې په پراخه پيمانه د اوسپنې د کموالي ستر لامل همدا کم جذب وي. 


۸ 


. 


ښحې د پام وړ مقدار اوسپنه په ځانګړي ډول د حيض په دوران کې ضايع کوي. 
ځیني نور فکتورونه چې د ويني د کموالي د منځته راتللو لامل کيږي په ملاريا او هوک 
وارم باندي د اخته کیدو څخه عبارت دي. علاوه له دي څخه هغه ميندي چې د وخت په 
کمو فاصلو بچي زیږوي وینه یې کميږي ځکه چې په نژدي واټنونو کې حمل اخستل او د 
زیږون پر مهال د وینې ضایع کیدل داوسپنې اړتيا زیاتوي. 

د هندوستان په ځینو سیمو کې داسي ليدل شويدي چې روغتونونو ته دمراجعه 
شوو ښځو ۵۰-۲۵ د فولیک اسید د کموالي په وینه لږړۍ اخته وي. اوسنۍ څرګندوني 
ددي وړاندیز کوي چې د حمل په مهال په لوړه درجه د فولیک اسید د کموالي د کم خونۍ 
شيوع يوه نړیواله ستونزه ده او د اقتصادي وضعې د ښه والي په حالت کې هم موجود وي. 
زیانهنونکې اغیزي :)060:7:6:1٥1 6۳٧٥ ٥٢٥(‏ 

د وینه لړۍ زیانمنونکې اغیزي په دریو مهمو برخو کې ليدل کیږي: 

امیدوارې : وينه لړي د امیدوارۍ پرمهال د مور او جنین دواړو د مړيني او 
معیوبیت خطر زیاتوي. داسي لیدل شوي چې په هندوستان کې د ۴۰-۲۰ 
امیدوارو میندو مړینه د وينې د کموالي له امله منځته راغلي ده. ځيني حالات لکه 
زیانونه. بي وخته زیږونې. ترزیږون وروسته وينه بهيدنه یا 0ج 2081 
6 او د کم وزنه کوچنيانو زیږونه د امیدوارۍ پر مهال د مورني 
هيموګلوبين د کچې د کموالي سره یو ځاي وو. 

3 انتانات: کیدای شي چې د ویني کموالی د پرازیتي اتتاناتو په واسطه رامنځته او یا 
تشدید شي. مثلاً ملاریا او د کولمو پرازیتونه. علاوه له دي د اوسپنې کموالی 
شاید حجروي معافیت او معافیتي دندې خرابې کړي او انتاناتوته زمینه برابره 
کړي. 

نن کاري وړتیا: کم خوني (آن په متوسطه اندازه په اغیزمنه توګه د کار اعظمي اړتيا 


اغیزمنه کوي. څومره چې د کم خونۍ شدت زیاتيږي په هماغه اندازه په کاري 


٩۹ 


وړتیا کې کموالی منځته راځي چې په دي سره په تولیداتو کې هم کموالی منځته 
راغي چې د هيواد په اقتصاد هم ناوړه اغيزه کږي. 

: )1016/۷٧00015( مداظطې‎ 

د هيمو ګلوبین کچه باید اندازه شي ترڅو د هغي له مخې د وینې د کموالي درجه 
معلومه شي. که چېري شد يده کم خوني شتون ولري نو د اوسپنې لوړ ډوز 01 /27چ 10 او يا 
د ویني ټرانسفيوژن باید ناروغ ته تطبيق شي. که چيري د هيموګلوبين اندازه /27 10-12 
1 وي نو د نورو مداخلو څخه باید کارواخستل شي چې په لاتدي ډول دي: 
. داوسپنې او نوليک اسید ورکړه :0٥۱ص‏ محصه ام ص 50 ۵نمه هناه۲ فصه صمعل) : 

دي لباو چې بهسهدرارکرجهالر ۱١ ١‏ کل کې ظذابي ریلې لړۍ نه 
ونیول شي د هندوستان دولت دڅلورم پنځه کلن پلان په موده کې د غذایې وینې لږۍ د 
مخنيوي ملي پروګرام په کار واچاوه. پروګرام داسي برابر شوي چې په ورځني بنسټ 
خلکوته اوسپنې او فوليک اسید لرونکي ګولۍ ګانې ورکول کيږي ترڅود 0110 او 
56 ویني لړۍ مخه ونیول شي. ددي پروګرام څخه د وینې د کموالي لاتدي ګروپونه 
یعني امیدواره میندي. شيدې ورکوونکې ميندي اود ٢١‏ کلنی څخه کم عمره کوچنيان 
ګټه اخلي. 
د مستصق کیدو کریټیریا: 

دا د يو ناروغ د هيمو ګلوبين د کچې په ټاکلو سره پیژندل کيږي. که چيري د 
هیموګلوبين اندازه په هر ٠٠١‏ ملي ليتره کې ٢١-٠١‏ ګرامه وي نو فولیک اسيد او 
اوسپنې لرونکي ګولي بايدهره ورځ توصيه شي اوکه چيري د هیموګلوبين کچې په هر 
٠‏ ملي ليتره وینه کې د ٠١‏ ګرامه څخه ښکته وي نو ناروغ بايد نږدي روغتيایې 


مرکز ته واستول شي. 


ډوز (6ع10(0:532) : 


۳ 


میندي : د فولیک اسید او اوسپنې یوه ګولۍ چې لرونکي د۰٠‏ ملي ګرامه منرالي 
اوسپنې ٨٠۸١(«‏ ملي ګرامه فیروس سلفیټ» او ٠.۵‏ ملي ګرامه فولیک اسيد وي باید 
د ورځي يوه دانه توصيه شي. د دي درملو ورکړه باید نورمال حد ته د هیموګلوبين د 
سویې تر ستنيدو وروسته تر٢-۳‏ مياشتو پوري دوام وکړي تر څو د اوسپنې زیرمې 
پوره مشبوع شي. دا اړینه ده چې باید د ۴-۳ مياشتو په واټن په تکراري ډول د 
هیموګلوبين کچه وټاکل شي. د درملو د اخستلو دقيقه موده د ناروغ د ښه کيدو په 
پرمختګ پوري اړه لري. 

کوچنیان :که چيري یو کوچنی مشکوک وي چې وینه لږي لري نو د نویو زیږيدلو له 
عمره تر ٢‏ میاشتنۍ او د یو کلنۍ څخه تر ٢‏ کلنۍ عمر لرونکو کوچنيانو ته 
او ومنصه هه اجرا"شي. که چيري د وينې لږوالی شتون ولري نود غه کوچنيانو ته 
باید په ورځ کې یوه ګولۍ چې لرونکې د ٠۰٢‏ ملي ګرامه منرالي اوسپنې ٠۰‏ ملې 
ګرامه فیروس سلفیټ او ٠١٠‏ ملې ګرامه فولیک اسيدوي ورکړل شي. 

په غذایې موادو کې داوسپنې اضافه کول :10/7630 )1۶4١‏ : 


د نړیوالې روغتيایې ادارې متخصصینو په هغه سیمو کې چې د وینې لږړۍ شيوع 


پکي زیاته ده د وینې د کموالي د کنترول لپاره په غذایې موادو کې داوسپنې دزياتولو د 
کومې ستراتیژۍ وړاندیز نه دي کړي. په هر حال د هندوستان په حيد رآباد کې د تغذ یې 


ملی انستیتيوت تازه څیړنې ښئ چې که چیری په کمه اندازه 210501316 0۶000 167 یا 


۶٥06٥6 86‏ د سوډیم بایې سلفیټ سره یو ځاي په مالګه کې علاوه شي نو کافي 
ده چې مالګه د اوسپنې له لحاظه بډایې کيږي. کله چې د دغی مالګی څخه د ۱۸-٢١‏ 


میا 


شتو لپاره کار واخيستل شو نو ولیدل شو چې په په څرګنده توګه د وينې د کموالي د 


پيښو په شيوع کې کموالی منځته راغلي دي. په مالګه کې د اوسپنې اضافه کول د 
هندوستان دحکومت له خوا د کم خونۍ د پیښو دشيوع د کموالي لپاره د عامې روغتيا د 


١۱ 


يوې تګلارې په توګه منل شوي دي.د اوسپنې په واسطه د مشبوع شوي مالګي تجارتي 
تولیدات په ۱۹۸۵ م کال بازار ته راووتل. 

په غذایې موادو کي د اوسپنې اضافه کول د اوسپنې د ورکړي په نسبت ډيرې ګټې 
لري. څرنګه چې مالګه د غذایې موادو د هغه جز څخه عبارت ده چې په ټوله نړۍ کې 
کارول کیږي نو په هره کچه وګړي ورڅخه ګټه اخستلای شي. چې له دي کبله د ورکړي 
کوم ځانګړې سیستم ته اړتیا نه پیداکیږي. 
۳ نوري ستراتیژزي ګانې: 

ځيني نوري ستراتیژي ګاني هم شته دي لکه د غذایې عادتونو بدلونء د پرازیتونو 
کنترول او غذایې پوهاوی. دا اوږد مهاله معيارات دي او هغه وخت باید تطبق شي چې په 
ټولنه کې د وينې د کموالي شيوع اوشدت کم وي. د دغه ستراتيژي ګانو تطبيق زيات 


مقدار پيسو او ډیر وخت ته اړتيا لري ځکه چې په بي ساري ډول لوړې ستراتیژياني دي. 


۵. د ايوډين د کمښت کډوډی (01501706175 06/06٨6‏ م1001106) : 

د ایوډین کمښت تر اوسه هم په هندوستان کې يوه بله ستره غذایې ستونزه ده. تر 
اوسه هم د ايوډين کموالی د جاغور سره يو ځاي شتون لري. په دي نږدي کلونو کې 
څرګنده شويده چې د ایوډين کموالی د ګڼ شمیر پراخو ګډ وډیو د منځته راتلو لامل کیږي 
چې د داخل رحمي ژوند څخه پيل او د کوچنيوالي اوکهولت تر عمره پوري دوام کوي او 
شخص د ګڼ شمیر شديدو روغتیایې او ټولنیزو ستونزو سره مخامخ کوي. په ۱۵ جدول 
کې د ايوډين د کمښت څخه رامنځته شوې ګډوډۍ د هغوي دشدت له مخې ښودل 
شويدي. د ايوډين د کمښت ټولنیزې اغیزې لاد جاغور (601167) څخه دومره نه را 


ولاړيږي لکه څومره چې د مرکزي عصبي سیستم د اغیزمن کیدو له کبله منځته راځي. 


١ ٢ 


مقونزه : 

که څه هم په ګڼ شمیر پر مخ تللو هيوادو کې جاغور (061667) يوه لويه ستونزه ده 
راولاله منځه نه ده تللې داسي لیدل کيږي چې دا د دریمې نړۍ یعني وروسته پاتې 
هیوادونو لپاره هم یوه جدي روغتیایې ستونزه جوړه وي. دبيلګې په توګه په هندوستان او 
ګاونډیو هیوادونو لکه بنګله د يش. نيپال. برما. اندونیزیاء سریلانکا او تایلینډ کې يوه 
د پام وړ روغتیایې ستونزه ده. د نړۍ د نورو برخو په نسبت د جنوب ختیځي اسيا وګړي 
د ایوډين د کمښت له کبله زيات اغیزمن شوي او د کمښت شدت يې هم زيات دي. هر 
وخت فکر کيرږي چي د جاغور (067667) او کریټينيزم پيښې زياتره د هماليا جاغور 
لرونکې سیمه 13١11(‏ نه 4 کې رامنځته کیږي چې په نړۍ کې ترټولو لويه 
جاغوري سیمه 18611 01667 ع) ګڼل کیږي. دغه کمر بند د کشمیر څخه پیل او په ختیځ کې 
د ۷۵٥‏ تر غونډیو پورې غزيد لي چې په اټکلي ډول تر ۰ کیلو مترو پراخوالی 
پیداکوي او شمالي ایالتونه لکه جمو او کشمیر» 27۵0651 11:::461141 . پنجاب. هريانا 
. ډهلي. اتراپراديش. بهار. لودېځ بنګال. 511199 .اسام نګالاتد. 01041 04تعھ 
16 ء» مایزورام» 34 ترای پورا او مانيپور هم اغیزمن کوي. 

په دي وروستیو کلونوکې هغه سروي ګانې چې د جاغور ددې کمربند له ساحې 
څخه بهر صورت نیولي دي د ایوډين د کمښت د انډیميکو مرکزونو څرګندویې کوي چې 
ددې سره یو ځاي د هندوستان په لاتدي سیم وکې (1111 هم موجود وو چې عبارت دي له 
۵47٥ 87‏ . ګجرات. مهاراشتراء اند راپراديش. کرالااو تاميل نادو. 

د جاغور لپاره ترټولو نوې ساحي هم معرفي شوي دي آن هغه سيمې چې بحر ته 
تږدي موقيعت لري لکه د ګجرات ایالت د 34:45 ولسوالي د کيرالاایالت د 
سھاسله ه1 ولسوالي چې د جاغور له کبله اغیزمنې شويدي. په لنډه توګه ويلي شو چې 
د هندوستان هیڅ داسي ایالت نشته چې په بشپړ ډول د جاغور(1:16ه6) له شر څخه په 


۱۳٣ 


لو ستو ‏ دیا 


دریم انځور 
په هندوستان کې د 667 انډیمیک سيمې 


په هندوستان کې د دي ستونزې پراخوالی په ۱۹٩۰‏ مه لسیزه کې د اټکل شوي 
اندازي څخه ډیر زیات دي. په ۰ ۱۹١‏ مه لسیزه کې داسي اټکل شوي وه چې په اټکلي 
ډول ۹ میلونه وګړي په 06601667 باندي اخته دي. اوس مهال د ۱۴۰ میلیونو څخه زيات 
وګړي په هیواد کې دجاغور په انډیميکو ساحو کې ژوند کوي. يواځي د هندوستان د 
تحت همالیې 067167 کمر بند لاتدي په اټکلي ډول ۵۵ میلیونه وګړي د انډیمیک 
7 څخه کړيږي چې په دي سیمه کې د جاغور د شيوع منځني حد د "۴۶۳٣‏ په 
شاوخواکې ښودل شوي. د اتراپراديش ولایت یوه ځانګړي ولسوالي چې 06:08 نوميږي د 
ډیرې زیاتې اند یمیکې ساحې په ډول پیژندل شويده چې په کې په نویو زیږيدلو کوچنيانو 


کې د هايپوتایرادیزم د پيښو شيوع "١۱۵‏ چې ډيره لوړه درجه ده اندازه شويده. 


و 


د جاغور یا 007 کنترول: 

د غذایې 01:47 د کنترول د پروګرام لپاره څلور بنسټیزې برخې شتون لري چې 
عبارت دي له ايوډين لرونکې مالګه يا ايوډين لرونکي غوړي. مانیټورینګ 
اوسرویلانس. د بشري قوې روزنه او په کتلوي بڼه پوهاوي څخه. 
7 ایوډین لر ونکې مالک () 1د 0م10017) : 

ایوډین لرونکې مالګه اوس په پراخه پيمانه د انډیمیک 061667 د مخنیوی لپاره په 
کار وړل کيږي. په هندوستان کې د مالګې دایوډایزیشن اندازه د بي کيفيته خوړو د 
مخنیروی (00 ۸40166706 ٥٠۰4٥‏ ۶ه صا هه )٥7٢۷‏ تر شرایطولاندي ټاکل کيږي چې د توليد 
پر مهال د ايوډين اندازه د ۳٣‏ 0م څخه کمه نه وي او د مصرف کیدو پر مهال بايد 
نوموړي اندازه د ۱۵ حم څخه ټيټه نه وي. د ايوډين په کمښت اخته انډیمیک سیمو 
کې په کتلوي ډول د ايوډين د کموالي د مخنيوي لپاره د ايوډین لرونکي مالګي کارول 
يوه ارزانه. اسانه او اغیزمنه وسيله ده. د غذایې (1121 د کنترول د فعالیتونو له مخې د 
هندوستان حکومت غواړي چې ټوله عادي مالګه په ايوډين لرونکې مالګه باندي بدله 
کړي چې د رواجولو پړاو به یې په ٢۹۹۲‏ کال کي پيل شي. 

په دي نژدي وختونوکې په حيد رآباد کې د تغذ یې ملي انستیتوت يو نوې توليد 
رامنځته کړ عادي مالګه يې د ايوډين او اوسپنې په واسطه بډایې کړه. ددغه مهمو 
عناصرو لرونکي مالګي د اغیزمن توب د معلومولولپاره ددي مالګې تجربوي ورکړه هم 
ازمويل شويده. 
ایوډین لرونکې غوړي: 

یو بل ميتود چې د 061667 د کنترول لپاره د هغه اغیزمن توب څرګند شوي دي هغه 
په عضله کې د ايوډین لرونکو غوړيو 0٠1(‏ 1001260) زرق دي «اکشره د کوکنارو د دانو 
څخه دایستل شویو غوړیو څخه ګټه اخستل کیږي. دحیدرآباد د ملې غذایې انستیتوت 


عالمانو اوس په بریاليتوب سره د 8۵/16/67 یا ۵٥٥1٥‏ تیل هم ایوډایز کړيدي. 


دګک رک رس که داد اچې دې ورملربرغنظي ورز«یرومتی کیرپه 
اندازه د څلورو کالو لپاره د ایوډین د کمښت څخه مخنیوی کوي. که څه هم دغه میتود د 
ایوډین لرونکې مالګي د ورکړې څخه یو څه قیمته دي خوبله ګټه هم لري اوهغه داچې دا 
میتود په هغه سیمو کې ډير ژر تطبيق کيداي شي په کومو کې چې د مالګې ايوډایزډ 
کیدل شوني نه وي اويا پکي ايوډين لرونکي مالګه کمه پيداکيږي.په هر حال ددغه 
ايوډين لرونکي مستحضر د تطبيق پروسیجر يوڅه اندازه ستونزمن دي ملاً د زرق لپاره 
د (11(1 یو قرباني شوي یا ايوډين ته شدید اړتيا لرونکې کسانو موندنه. چې له دي وجي 
دغه تګلاره په کمه اندازه دتطبیق وړده. 
دخولي دلاري د ایوډایزد توو تیلو ورکړه: 
د خولې د لارې د ایوډایزد شوو تيلو يا 100816 76 ګولیو تطبيق په تخنيکي 
ډول د زرقي ميتود څخه اسانه دي. محدودو څیړنو ښودلي ده چې دغه پروسیجر د 
67 په وړاندي اغیزمن خو یو څه اندازه د زرقي میتود په نسبت ګران تماميږي. 
ایوډین مانیتوریتكف (1)0171112 ۱٧٧١‏ م1001116) : 
هغه هیوادونه چې د کنترول پروګرامونه تطبیقوي د ايوډين د مانيتورينګ 
اوسرویلانس لپاره د لابراتوارونو يوې شبکې ته اړتيا لري. لابراتوارونه د لاتقدي موخو 
لپاره اړین دي : 
٥‏ دايوډين د اطراح معلومول. 
٥‏ داپیډیمولوژيکي مطالعاتو د یوې برخې په توګه په اوبو. خاوره. او غذاکې 
دایوډين معلومول. 
٠‏ د مالګي د کیفیت د کنټرول لپاره په مالګه کې د ایوډين معلول. 
د نویو زیږیدلو کوچنيانو هایپوتایرادیزم د چاپیریال د ایوډين د کموالي لپاره یوه ښه 
حساس ټکي دي همدارنګه کيدائ شي چې د يو پروګرام د اغیزو دماتتورنګ لپاره یو 


اغیزمن شاخص یا 100768667 و اوسی. 


٢ 


.د بټري قوي روزنه: 

د کنترول دبریاليتوب لپاره دامهمه ده چې د کنترول په يو پروګرام کې روغتيایې 
کارکوونکي اونورو اړونده خلک د 001667 د کنترول د ټولو اړخونو ګډون په شمول د 
حقوقي اغیزمنتیا اوعامه تعلیماتو کې ښه وروزل شي. 
.٢‏ کظوي مططناضمه 0٨(‏ تا نموممصمی )٧1355‏ 

کتلوي پوهاوي د غذایې تعلمياتو لپاره يو پياوړي کړته ده. د 061167 د کنترول 
لپاره په فعالیتونو کې هم باید په بشپړ ډول ترسره شي. دعامه خبرداري بنسټ ايښودل د 
یو بریالي عامه پروګرام یوه برخه ده. 
۳ ده 10017361011 زیانونڼه 

دايوډین لرونکي مالګې د کارولو د پروګرام له پلي کيدو څخه په کمه اندازه 
( ان د تایروټوکسیکوزس په پيښو کې زياتوالی منځ ته راغلي . د م106 
65 ( 0166356 95 په پیښو کې د زیاتوالي په اړه هم خبر ورکړل شوي. 
خو داسي ښکاري چې د "0ه يا :ه0 06 خطر به ډیرکم وي. 

د (11(1 د کنترول لپاره د 60 سيمه ایزه ستراتیژي په اړونده سیمو کې د ک نه 
دشيوع د کموالي لپاره عمده موخې لري ترڅو په دغه انډيميکو ساحو کې تر ٠٠٠٢‏ کال 


پوري د جاغور شيوع "١٠۰‏ اویا له دي څخه هم را کمه کړي. 


: )۱٨110 611) 1110160515( انډمک ظوروزس‎ ٢ 
د نړۍ په ګڼ شمیر هغه برخو کې چې د څښلو په اوبو کې په زیات مقدار فلورين «په‎ 
هرلیترکې ۵-۳ ملي ګرامه » شتون ولري انډیمیک فلوروزس مشاهده شوي. د هيواد په‎ 
ځینو ځانګړو برخو کې هم د انډیمیک فلوزس څخه د يوې مهمې روغتيایې ستونزې په‎ 
77۵1۵5470 او‎ 1186008 ۷٥11076٥ توګه راپور ورکړل شوي ملا اند راپراد یش « د‎ 


٧ 


رلسرالۍارفجاب. غاړیانا کرنالک کبرالاازناکول نار االلونه:فلرزن تر کسيکی 


څرګندوني په لاتدي ډول دي: 


0 


دغاښونو فلوزس (11007055 10060131) : دغاښونو دمینا فلوزس (۵61 :ه0 1006:1:301) 
هغه وخت منځ ته راځي چې کله د غاښونو د ٥1۵617‏ پر مهال په ځانګړي ډول د 
توضپه وب کلنۍ کی په زيانه اندازه کلورانډ واخستل کي دغه پيښنه دغاټلونو د 
مينا په داغې کیدلو (ع هن٧٥٥‏ دپورتني غاښونو: په 1065015 غاښونۍ کې ډیرښه 
لیدل کیږي. ددي افت په اټکلي ډول ټولې پیښې په دايمي غاښونو کې ليدل کیږي او 
یواځي د غاښونو د جوړيدو د پړاو پرمهال رامنځته کيږي. 

دهډوکو فلوزس ( 1007057 )81616٥41‏ : داپیښه هغه وخت منځ ته راځي چې یو 
شخص د ډیرې زیاتې مودې لپاره د ورځي په هر لیترکې د ۳ ملي ګرام او یا له دي 
څخه په زیاته اندازه فلورین واخلي. چې په دي وخت کې په هډوکو باندي په کتلوي 
ډول فلورين تراکم کوي. که چيري د فلورین ورځنۍ اندازه په هر لیتر اوبوکي د ٠١‏ 
ملي ګرامه اوا له دي څخه زیاته شي نو معيوبوونکي فلوزس (100:04162 ٣1102‏ ت) 


رامنځته کيږي چې د دایمي معیوبت لامل کيږي. 


ننق صسعله۷ ٧م36:‏ په دي نږدي کلنوکې داندرپرادیش او تامیل نادو ایالتونو په ځینو 


ولسواليوکې د 110070516 دیو نوي ډول راپور ورکړل شوي چې ځانګړي کیږي په 
18807 000 او د سفلي اطرافو په 45ه 0:٥0)‏ باندي. دغه سندروم په هغه 
خلک وکې و موندل شو چې د خوراک عمده برخه یې جوار وه. څيړنو ښودلي ده چې د 
جوارو غذایې رژيم نسبت د وریجو غذایې رژیم ته په زیاته اندازه د خوړل شوي 


فلورين د تراکم لامل کيږي. 


: )10۱6/۷٥01010( مداظطه‎ 


داوبو سرچينه بدلول: دحل يوه لاره داده چې که شوني وي د څښلو داوبو دیوې نوې 
سرچینې څخه ګټه واخستل شي چې د فلورين اندازه یې په هر لیترکي د ۵ه ۰- ٠.٠۸‏ 


١۸ 


ملي ګرام پوري وي. د ځمکې د مخ رواني اوبه نسبت د ځمکې د تل اوبوته «لکه د څځاه 
ګانو اوبه) په کمه اندازه فلورين لري. 

٥‏ کیمیاوي درملنه: که چيري پورتنۍ لاره شوني نه وي نو فلورین لرونکي اوبه په 

کيمياوي لاره د اوبو په یو 20102 17610601 کې 66 خو د غه تګلاره 
يوڅه اندازه ګرانه تمامیږي. 
د ۷۵801 د محيطي انجینرۍ د څیړنو ملي انستیتوت په کيمياوي لاره د اوبو څخه 
777777 77777ط-ږ 797777۴۲ -ت ت5 
86 پنوم يادیږي. په دي تخنیک کې په اوبو باندي دوه ډوله کیمیاوي مواد 
رلکه چونه او الم ) علاوه کيږي اوبياد ۳10601867 ترسب او فلتر تر عملیو لاتندي 
نیول کیږي. 

٥‏ نور معيارات : هغه کوچنیان چې فلورین لرونکي اوبه څښي باید فلورایډ لرونکي 
مستحضرات ورنکړل شي. د فلوروزس په انډیمیک ساحو کې باید هغه کوچنيانو ته 


چې عمرونه یې تر شپږ کلونوپوري وي فلورائډ لرونکي د غاښونوکریم توصيه نه شي. 


۷ لا تایریزم (1,۵01171715110): 

لاتايريزم 18777517 د انسانانو او حیواناتو يوه فلج کوونکي ناروغي ده. په 
انسانانو کې داپه 160110003577 پوري تړل کیږي ځکه چې دا ناروغي په انسانانوکې 
عصبي سیستم اغیزمن کوي. په حیواناتو کې داناروغي په 0510101077757 پوري تړل 
ری (هه 6ه 0نه) ځکه چې په دي حالت کې د حیواناتو په هډوکو کې پتالوژیک 
بدلونونه منځً ته راځي چې په پایله کي د هډوکو بد شکلي ( ۸001031117 ل٥ )٨٨‏ 
رامنځته کيږي. نيورولاتايريزم د عصبي سيستم یوه معیوبوونکي ناروغي د چۍ په 
ښکتنی اطرافوکی په تد ریجی ډول رامنځته کیدونکی 08701751 518586 باندی 


ځانګړي کيږي. دغه ناروغي په هغه لويانوکې رامنځته کيږي چې په زیاته اندازه لوبيا 
(۳۷15) او 53٧۷٤٩٩5‏ 058 7 ۵ 1 کاروي. 
ستونزه : 

نيورولاتايريزم د ۳۵06515م 1۵087٥8‏ .اوتارپرادیش. بيهار او اوریسا سیمو کې 
اسام اوګجرات څخه راپور ورکړل شوي چیرته چې په زیاته پيمانه لوبيا )٣01:1(‏ کرل 
کيږي. ددي ستونزې پراخوالی د هغه واقیعت له مخي کولاي شو و ارزوو چې په يو وخت 
کې د مدیاپرادیش ایالت يوازي د 8 58:3 په ولسوالیو کې په ترتيب سره 
۰ او ۳۲۰۰٣۰‏ پيښو راپورونه ورکړل شوي ؤ. دتازه راپورونو له مخي په انډیميکو 
ساحو کې ددغه ناروغۍ د تازه 761٥د‏ په اړه کوم راپور ندي ورکړل شوي چې لامل یې 
پسما کش اخرصاه علکرر پاےرګیکیدل هول کو په سپانيه ازالجريا 
د خوراک لپاره ګټه اخلی. 
دلوبیا د کورنۍ حبوبات ( ٧٧٣٢٤‏ 116) : 

056 133007705 په عامه اصطلاح د 0831 156657 او په محلي نومونو لکه 
له ٥ه‏ ه1 ادمه علھ1 مه ع٥ط؟ ٤٥۵٤۵٨ . 1838٥‏ او داسي نوروسره پیژندل کيږي. 
ددغه نبات دانې مثلثي شکل اونصواري رنګ لري. کله چې ورڅخه پوستکي ليري شي 
تو 4831 صصهعع «٥٣‏ ار 41 لك صمه تع ۵٥81‏ ته ورته ښکاري. لکه د نورو لوبياوو په څير 
5 هم د پروتین یوه ښه سرچینه ده خو توکسين لري چې اعصاب هم اغیزمن کوي. 
دغه خواړه اکثره د دهقانانو اوغریبو خلکو لخوا کارول کیږي ځکه چې نسبتاً ارزانه دي. 

مطالعاتو ښودلي ده چې که چيري دداسي يو غذایې رژيم څخه چې د ٠۰‏ څخه 
زیاته برخه یې ددي دالو څخه جوړه شوي وي د ٣-٢‏ مياشتو لپاره تري کار واخستل شي 


نو کيدای شي چي 070130:7757 ۷٥‏ رامنځته کړي. 


توکسین (6 :۱0:0 116) : 
هغه توکسين چې د ۵95 1 نبات په دانو کې پیژندل شويدي د 1ه 136۵ 

6 6 هصنمه )80۸٨(‏ دي. نوموړي توکسین په کرستلي بڼه تجريد شوي دي اوپه 

اوبو کې منحل دي. چې د دي ځانګړتياوو په بنسټ مونږ کوللی شوچې په ګرمو اوبو کې 

(اعدوالریدعهرلررخد لر کسی ابر کړر کرد رښوالے وې ماخ هود 
توکسين د تیريدو په مقابل کې یو 14767 0هو 46 شتون لري. ددي لپاره چې په 
یو شخص کې دغه مانعه منځ ته راشي نوبيا ددوه مياشتو اويا له دي څخه هم زياتي 

مودې باود په زیا مکار دغه خپریات وغرړل شي 8645.2 تر کنګ په ویاتر کې د 

نورو توکسینونو په اړه هم خبر ورکړل شويدي. 

فاروغې (0156356 16) : 

دغه ناروغي عمدتاً ځوان نارینه چې عمرونه يې د ۴۵-۱۵ کلونوترمنځ وي اخته 

کوي. کلینکې بڼه یې د لاتدي پړاوونو په ډول څرګند يږي. 

ن مخفي پړاو (5086 ٨6601‏ 1) :په دي پړاو کې خلک روغ ښکاري خو کله چې د فزیکي 
فشارونوسره مخامخ شي نو غیر ارادي حرکات پکې څرګنديږي. په نیورولوژيکل 
معایناتو کې ځانګړي نښې دليدو وړوي. د مخنيوي له پلوه دغه پړاو ډیره ارزښتناکه 
ګڼل کیږي. که چيري په دغه پړاو کې دغذایې رژیم څخه نوموړي حبوبات وویستل 
شي نو د ناروغۍ څخه پوره رغیدنه منځ ته راځي. 

نن بي عصا مرحله (5026 )٥-506٨1‏ : ناروغ د لنډو جټکې صفحو سره سره کولای شي 
چې بې د امسا له کارولو څخه وګرځي. ګڼ شمیر ناروغان په همدي پړاو کې موندل 
کیږي. 

قنً یوه عصایې مرحله 5٥8٥(‏ 861 006) : په دي پړاو کې ناروغ تیندک وهونکې 
قدمونه اخلي چې د پښو په ګوتو باندي ګرځیدو ته میلان لري. عضلاتي شخوالی 
ددي لامل کيږي چې ناروغ د موازنې ساتلو لپاره د امسا ګرځولوته اړکوي. 


۹ 


۷ دوه عصایې پړاو (‌ود‌ئ ٥‏ ه866 )٥٣٢‏ : په دي پړاو کې اعراض ډیر شديد وي. د 
ځنګنونو او لینګیو د شدید تیرو بیر قاتيدو له کبله ناروغ اړ دي چې د دوو امساٌُ 
ګانو څخه کار واخلي. ناروغ ورو او بې ډوله حرکت لري او د لنډ واټن په وهلو سره ډیر 
ژر ستړي کیږي. 


۷ 


و 


د خاپوړو پړاو (86 :)٧ 7 8٥۵‏ په پای کې د ناروغ شخه شوي بڼه له منځه ځي ځکه 
چې د ناروغ د ځنګون بندونه نشي کولای د ناروغ وزن تحمل کړي. په دي حالت کې د 
ناروغ د پنډۍ او ورانه عضلات اتروفي کوي. ناروغ ددي لپاره چې خپل وزن په للسونو 
راوړي خاپوړو ته اړکیږي. 

:)ل٥۵1‎ 6١۹160 15( مداظلې‎ 

د 1:775 د کنترول او یامخنيوي لپاره شوني مداخلې عبارت دي له : 

٠‏ په وقایوي ډول ویټامين ٢‏ ورکول: که څه هم داسي عقیده شتون لري چې دا حالت نه 
ګرځیدونکي دي. په ځینو ځانګړو پیښو کې کیدای شي چې د يوې اونۍ یا زیاتې 
مودې لپاره د ورځي ٠٠۰١۰-۵۰۰‏ ملي ګرامه اسکاربیک اسید په ورکړي سره منځً 
ته راغلي تخریبات بیرته ورغول شي. همدارنګه په 10007۶26016 موادو لرونکې 
غذایې رژیم کې په زیات مقدار ویټامین ‏ « اسکاربیک اسيد په زیاتولو سره کوللي 
شو چې د منځ ته راتلونکو تخریباتو مخه ونیسو. په دي اړه په ګنې پګ او شادي ګانو 
باندي تجربي ترسره شويدي. 

6. په فصل کرنیز بندیز (٥کت‏ 016 ع83:00102) : دايوه شديد او تند پړاو دي چې ډیر ژر د 

تطبیق وړ نه ده. دبي کيفيته خوړو د مخنيوي اداره چې په هندوستان کې فعالیت 

کوي په دود ېز ډول یې په ټولو کرنیزو ځمکو کې د لاتیروس نبات کښت. ميده کول او 
وړه کول منع کړي دي. خو په هغه سيمو کې چې نوموړو حبوباتو ته اړتيا لیدل کیږي 
دغه بندیز نه عملي کیږړي لکه د مدریا پراديش؛. بيهار. اوريسا او ګجرات په 


ایالتونو کې چیرته چې نوموړي حبوبات په پراخه پيمانه کرل کیږي. 


٢٢ 


1 


پر 


دتوکسین لیري کول (0:6 :067 )1۴6000۷٥1 0٥‏ : 

۵6 عوصنم؟: څرنګه چې ددي حبوباتو توکسین په اوبو کې منحل دي نو که 
چيري دغه حبوبات په ګرمو اوبو کې خيشته شي نوموړي توکسین ورڅخه جلا کیدای 
شي. له دغه ميتود څخه په کورونو کې هم ګټه اخستل کیدای شي. په دي میتيود کې 
لومړي یو زیات مقدار اوبه جوش کيږي اوبيا ددوه ساعتونو لپاره پکي دغه حبوبات 
)۳٠15٥(‏ اچول کيږي او وروسته نوموړي اوبه ټولي ورڅخه ايیستل کيږړي. بيا نوموړي 
دانې (۳01:6) دوباره په پاکو اوبو وینځل کيږي او دغه اوبه هم ورڅخه ټولي ایستل 
کيږي اوبيا لمر ته اچول کيږي ترڅو وچ شي. تر وچيدو وروسته دغه حبوبات د خوړلو 
جوګه کیږي. ددي ميتود زیان دادي چې په وینځلو سره د دغه دانو څخه ټول 
ویټامینونه او منرالونه ضایع کيږي. 

وریتول (2 :6313 )٥310‏ : ددغه حبوباتو د 016366017 :166 لپاره یوبل غوره میتود د 
وریتولو څخه عبارت دي لکه د وریجو د وریتولو په څیر ترسره کیږي. دغه تخنیک په 
زیات مقدار حبوباتو لپاره مناسب دي. په دي ميتود کې لمړي د غه حبوبات د یوې 
شپې لپاره په چونه لرونکو اوبو کې خيشته کيږي او بيا سره ‏ وریت کيږي چې په دي 


سره یې توکسین تخریبیږي. 


لل تعلیم : عوام باید د دي حبوباتو په خطراتو پوه شي اود مصرف څخه د مخه د نوموړو 


حبوباتو څخه د توکسين ویستلواړتیا وپیژني. 


)٠٠٠٥ار جنتیکې تکلاره : د 6 1 ځیني ځانګړي ډولونه ډیر کم مقدار توکسین‎ ٢ 


لري. که چيري د دغه ټاکل شوو ډولونو توسيعه او کرنه عامه شي نو دابه د 
"ها په لمنځه وړلو کې ډیر اغیزمن ګام وي بي له دي چې د خلکو په غذایې 
غلر غو هلوی کورسو وغو ودي ونای کش وور 


څېړنو له امستيدوت څخه ترلاسه کيداي شي. 


۱٢٣ 


اجتماعي اقتصادي بدلونونه : یو نها یې تحلیل دادي چې یواځي ټولنیز اقتصادي 


بدلونونه یا په ټولیزه توګه پرمختګ کولای شي چې د 6# جرړي اوباسي. 


به انتخابي ناروغیو کې غذایې تکتورونڼه 
46 1 »)م566 111 266015 1۹۱0010001131 

: )) ۵1010 ۵501317 115656 ( لبي وعایې نارغې‎ ١ 

دا اوس په دود ېز ډول منل شويده چې غذا یې رژيم ډیر داسي حالات رامنځته کوي 
چې د زړه د ناروغيو پیښېدلو ته زمینه برابروي. ټول هغه فکتورونه چې د (111) سره يو 
غایي له يیلام مرل الال دون رتشارلرورالیسنگرو لد 
فزيکس فعاليت کمرالۍ « بلازسا د کرلسکورل لوړرالی: للا« ېجرد رامع وه 
کیدوسره نږدي تړاو لري. د (111 خطر هغه وخت زياتيږي چې د پلازما د کولسټرول 
مقدار لوړشي. د شحمياتو نظريه چې د ۰ کالو راهيسي تر بحث لاندي وه او په ځيني 
څیړنو کې په نظر کې هم نه وه نیول شي اوس تصد يق شوي ده. د مثال په توګه هغه ارقام 
چې د لا(500 116371 سه طعومنصسه:۳٧‏ څخه لاس ته راغلي په و ګړو کې د غذایې شحمیاتو او 
د زړه د وعایې ناروغيو ترمنځ کوم تړاو نه څرګندوي. ددي څخه معلوميږي چې دا د 
غذایې رژيم او زړه تر منځ د تړاو دنظريې (220116515 71 10166) يوه نښه يا 
څرګندونه ده. په هر حال يو ګڼ شمیر نورع څيړنه دا خبره تقويه کوي چې د ويني د 
کولسترول او 121 (11070146 /67ن 6٠۷ 4٥4‏ 1) د سویې لوړوالی د ۸0:0:051:0575 
لامل کیږي. جغرافيوي مطالعاتو ښودلي ده چې داسي وګړي نشته چې په نسبي ډول د 
هغوي د وینې د مجموعي کولسترول (01 :0016106 )۲٥6۵1‏ اندازه لوړه نه وي او د 
6٥3 168 6‏ پکي عام وي. دغه لاس ته راوړني په میتابوليکو مطالعاتو 
پوري تړاو لري. له دي څخه علاوه په (111) باندي د غذایې رژيم د بدلونونو د سه پایې 


وړاندیز شويدي چې يو یې د غذایې رژيم د شحمي اسیدونو جوړښت. بل يې په غذایې 


۱٣ 


رژیم کې په زیاته اندزه د غير مشبوع شحمي اسیدونو اخستل او دريم د مشبوع شحمي 
اسیدونو کم اخستل دي چې ددي سره يو ځاي بايد د شحمياتو څخه لاس ته راتلونکې 
انرژي د مجموعي انرژۍ د "٠٠۰‏ څخه کمه اوسي. که چيري دپورتنۍ سه پایې څخه کار 
واخستل شي کيدای چې د هغه (111 خطر راکم کړي چې په تد ريجي ډول منځته راځي. 

د کولسترول او (111) ترمنځ دتړاو څرګندوني ډير قوي دی په دي اړه نړیواله 
روغتیایې اداره ملاحظه لري چې په وګړو کې به د کولسترول ا| غیزه لاملي ارزښت ولري 
سره له دي چې تر اوسه دوي افرادو ته په دي اړه کوم خبرداری نه دي ورکړي. د نړيوالې 
روغتيایې ادارې د ماهرې کمټې لخوا پریکړه شويده چې د عادي غذایې رژيم» دوینې د 
کولسترول د کچې او 111 ترمنځ يو دري اړخیز تړاو شتون لري. په هر حال د پلازما د 
ټولیز کولسترول 1٥٥1‏ 41:: اه لاتراوسه مجهول پاتي دي. رهبري کوونکې څیړونکې دا 
وړاندیز کوي چې د کولسترول منل شوي ا٥6۷‏ 1 باید په هر ٠٠١‏ ملي لیتر کې ۰ ٣۴‏ ملي 
ګرامه ومنل شي. د 1٥٥1‏ 020:241 لپاره وړاندیز شوي چې بايد په هر ٠٠١‏ ملي ليتره 
کې د ٠٠۰‏ ملي ګرامه څخه کم و اوسي. په هغه ټولنو کې چې د (111 پیښې زياتې وي 
موخه یې داوي چې د پلازما د کولسترول کچې په هر ٠٠١‏ ملي ليتره کې د ٠۲٢‏ ملي 
ګرامه څخه ښکته وساتل شي. 
کولسترول : 

کولسترول په ټولو هغه خوړو کې شتون لري چې حيواني سرچینه لري.يوه برخه يې 
په بدن کې جوړيږي. د پلازما کولسترول د لاتدي شاخصونو له مخي پیژندلي شو: 

ن هغه اندازه کولسترول چې د خوړو څخه جذبیږي 

نن هغه اندازه کولسترول چې په بدن کې جوړیږي 

تنن د کولسترول کتابوليزم د صفرا لازې د هغي خارجيدل 
۷ په کولمو کې د صفراوي اسیدونو دوباره جذبيدل 

ام د پلازما او انساجو ترمنځ د کولسترول توازن 


۱٥ 


د پورته شاخصونو له جملي څخه د خوړو د لازې د کولسترول اخستل په زیاته اندازه 
د پلازما ټولیز کولسترول | غیزمن کوي. 
لاییویروتینونه : 

کولسترول په پلازما کې د لایپو پروتینونو په وسیله لیږد يږي. لایپو پروتینونه په 
څلورو عمده ګروپونو ويشل کيږي چې عبارت دي له: عم 160 ۷٥‏ 
معنم من .1 «نعمصهه (الا۷٧) ‏ صن ه عم ن1 ج#نعصتعه دنلا (101) ارو 1۳۷ 
6596 060516 څخه. د پلازما ټولیز کولسترول د پورته لایپو پروتینونو له جملي 
څخه د دریو لایپو پروتینونو له مجموعې څخه منځ ته راځي چې دغه لايپو پروتیونونه د 
33125 21 او ۷1 څخه عبارت دي. د سيروم کولسترول زیاته برخه «نږدي ۴۵۰ د 
1171 څخه جوړه شوي چې له دي وجې 1.171 د خپل کولسترول محتوي په واسطه پیژندل 
کیږي. 

داسي ښکاري چې 11 د بدن حجرو ته د کولسترول د رسولو دنده سرته رسوي. د 
111 د کچې په زیاتي لوړيدو سره کولسترول د انساجو په حجراتو کې تراکم کوي. په 
ځانګړي ډول د ښویو عضلاتو په حجراتو کې. چې دغه کړنه د 85 په پروسه 
کې دخیل ګڼل کيږي. د دي برعکس .11111 دا دنده لري چې کولسترول له حجراتو څخه 
ليري کړي. په دي میخانيکیت سره نوموړي لايپو پروتین د 111 لپاره ژغورونکي 
اغیزه لري. د اوږد مهاله څيړنو څخه دا جوته شويده چې څومره په پلازما کې د 111017 کچه 
لوړه وي همغومره د (11 په وړاندي زیات ژغورونکي بريښي. 
شندمې اسیدونه : 

په هغه وګړو کې چي د پلازما د کولسترول کچه یې لوړه وي په عمومي ډول هغوي 
په زیات مقدار مشبوع شحمیات کاروي. کلینيکي مطالعاتو په هغه ښه تعریيف شوي 
حالت لرونکو ټاکل شوو رضا کارانو کې په څرګند ډول ښودلې ده چې که چيري د څو 


اونیو یا مياشتو لپاره په زیات مقدارسره مشبوع شحمي اسیدونه وا خستل شي د پلازما 


۱۳۹ 


د کولسترول د کچې د لوړوالي لال کيږي. د کولسترول لوړيدونکې | غيزې عمدتاً د 
ول ون اون شخحمي اسیدونر له خرا رامتځته کيږي. سټیریيک اسيد او هغه شخمي 
اسیدونه چې د ٢‏ څخه کم د کاربن اتومونه ولري د پلازما په کولسترول يو شان اغیزه 
لري. د کوم میخانیکیت په واسطه چې دغه مشبوع شحمي اسیدونه عمل کوي « شوني 
ده چي د کولسترول په جوړيدو کې تراوسه په پوره ډول ندي پيژندل شوي. 

داسي لیدل شويدي چې هغه غذایې غیرمشبوع شحمي اسیدونه چې دوه يا زياتي 
غبرګوني اړیکې لري د پلازما د کولسترول کچه ټيټوي. د ۳9667 00530013464 اه 
6 په واسطه د سیروم کولسترول د کچې د ښکته کيدو میخانیکیت تر اوسه روښانه 
شوي نه دي خو کيدای چي د 1( ۷٩‏ د جوړيدو کموالی پکې ونډه ولري. يوه فرضيه لاد 
مخه جوړه شويده چې د 1157 / 11101 نسبت کموالی د ۸60043 منځته راتلل هڅوي 
چې په دي سره د (111 د منځ ته راتګ چانس زیاتیږي. 

46 شحمي اسيدونه (لکه لینوليک اسيد او اراشيدونیک 
اسیدونهم یو بل اضافي رول هم لري او هغه داچې د 220 65 منع کوي چې په 
دي سره د 11701015705 د جوړيدو څخه مخنيوی کوي. تازه څيړنو ښودلي ده چې 
ارا شیدونیک اسيد د رګونو اندو تيليم کې په ميتابوليزم رسيږي او په دوه مهمو 
ميتابولیتونو يعني 77506110 او 06 :1170006 باندي بدليږي. دغه ياد شوي 
میتابولیتونه د زړه او رګونوپه سيستم باندي يود بل مخالف اغیزې لري هغه د اچې 
ترومبوګزان 2886830601 66 منځته راوړي په داسي حال کې چې | 
بيا نوموړي فعالیت منع کوي اود رګونو په داخل کې د ترومبس له جوړيدو څخه مخنیيوی 
کوي. داسي لیدل شويدي چې پروستاسیکلین د اکليلي رګونو د استرخأ لامل کيږي چې 
6 بيا ددي برعکس اغيزه لري. داسي وړانديز شويدي چې د 
من ۵ تولید يو بیو شیميکي میخانیکیيت دي چې د ۳1٣6٥16 32887٤3160‏ په 


٧ 


اراشیدونیک اسید 


اسپيرين او نوري دواګا ني د 03:1 20 ې 07 اه ې 
لد ات الم به واسطه کتلان 
56 ع ٣0۵۰6‏ می مه ۱ل ) 


څلورم انځور 


لینولیک اسيد (فنه 1٥‏ ه1 چې د اراشیدونیک اسيدعمده لمړنی ماده ده له 
دي امله په بدن کې د (111 په وړاندي بهترين مدافع ګڼل کيږي. که په لنډ ډول ووایو 
اړینو شحمي اسیدونو په تيره لسیزه کې د کلینیکي تغذي مهمه او عمده برخه جوړه 
کړيده. 

اوس داڅرګند: شرید چې کرای شید ريه کرموبول اکا وپ غذابې رم کې 
د شحمو د ډول او اندازي په کنترولولو سره را کمه کړو. په هر حال ګڼ شمیر وګړي په 
افریقا او جنوبي پاسیفیک کې د غربي هیوادونو د وګړو په څير عین مقدار شحم کاروي 
مګر په منځني ډول يې د پلازما د کولسترول کچې په ٠٠١‏ سي سي وينه کې د ٠٠٢‏ 
ملي ګرامه څخه ښکته ده اود 6 ( 11638 هن پیښې پکي هم نادري دي. 
داسي ويل کيږي چې دغه توپیرونه به نوموړي ناروغۍ ته د مساعدت له مخي رامنځته 
شوي وي « شوني ده چي ارثي سرچینه ولري. د هغه میخانیکتونو له مخې چې د 


١۳٨۸ 


واخلي د مجموعي کولسترول کچه يې لوړيږي. له دي څخه د غذایې رژيم او افرادو د 
ويني د کولسترول د سویو د ارثي ځانګړتیاو اهمیت څرګنديږي. 

ځيني څرګندوني ښئ چې احتشايې مایوکارډيوم (مسنه ه٧۷١‏ نه 6ه 11) شاید ټول 
شحمي اسیدونه په مساوي ډول ميتابولیز نه کړي چې له دي امله ځيني يې په 
مایوکارډیوم کې ټولیږي او شاید دناڅاپي مړيني (06310 6۵:04:۵6 900068) سره نږدي 
تړاو ولري. 

ترای کلایسرایدوڼه: 

د وګړو یوه زیاته برخه چې د وينې د پلازما د کولسترول کچه يې لوړه وي د وینې د 
ترای ګلايسرايدو (16) کچه يې هم په څرګنده توګه پورته وي. په دي اړه ځينو 
کارکوونکو ویلي چې د 0 او 16 ترمنځ تړاو د (111 او کولسترول ترمنځ د تړاو په 
اندازه اهمیت لري. تازه څيړٍنو ښودلي ده چې د ترای ګلايسرایدونو لوړه کچه په جلا او 
بارزه توګه د (771 لپاره یو خطري فکتوردي . ترای ګلايسرایدونه او کولسترول دواړه په 
پلازما کې د ځانګړو پروتینونو سره یو ځاي کيږي ترڅو لایپو پروتینونه جوړ کړي. 

د ترای ګلايسرایدونو د کچې د ټاکلو لپاره مهم شاخص )1060٥7:010300‏ د 
6 1120701060 انزایم فعاليت دي. دغه انزايم دشعريه رګونو په اندوتيليوم او 
يوڅو ډوله انساجو کې شتون لري. دغه انزايم د ۷1171 څخه 76 جلا کوي او .۷.71 په 
11101 بدلوي. په ځینو ځانګړو ارثي ناروغیو کې کيدای شي دغه انزايم هیڅ شتون 
ونلري. ددغه انزایم د فعاليت د کموالي اويا د زيات مقدار 176 سره مخامځ کيدو پر 
مهال ددي انزايم د ظرفیت کموالی په ګڼ شمیر ناروغيو کې په عام ډول موجود وي لکه د 
شکرې ناروغۍ کې چې کله کله په زیات مقدارترای ګليسراید جذبیږي. 


۱٩٩ 


کاربوشایدریت : 

په هغه وګړو کې چې په غذایې رژيم کې په زیاته پيمانه قندونه کاروي د خچقصښق 
پيښې کمې دي. ددي نظريې د تقویې لپاره ويلي شو چې د پیچلي قندونو مصرفول 
شائدد (111) خطر راکم کړي ځکه چې په متحده ايالاتو کې د دا ډول خوړو په کارونکو 
کې د (111 پیښې او له دي کبله د مړیني کچه ښکته وه. په عمومي ډول اوس پیژندل 
شوي چې په کاربوهایدریت کارونکو کې تر ۰٠‏ کال پوري د مړینې اندازه ښکته وه 
خو د ٠۹٩۰‏ څخه تر ۱۹٩١‏ کال پوري دغه اندازه مخ په لوړيدو شو ځکه چې د ۱۹٩۰‏ 
کال څخه وروسته په غذایې رژيم کې یو څه عمده بدلونونه منځته راغلل چې یو يې هم د 
قندونو کم کارول وو. د تغذیو مطالعاتو څخه هم په دي اړه يو څه په لاس راغلي. داسي 
لیدل شوي چې په غذایې رژیم کې د ترکاري جاتو په کارولو سره دسیروم د کولسترولو په 
کچې کې کموالی منځته راغلي. په هغه څیړنو کې چې په حیواناتو کې ترسره شويدي 
ليدل شويدي چې د سکروز او کاربوهايدریت په ورکړي سره ۸60501670515 نه دي 
تشديد شوي. همدارنګه غذایې فایير اخستل د 11 له خطراتو سره متضاد تړاو لري. 
مالده : 

د غذایې سودېم اخستلو او د ويني د لوړ فشار (03726::60100 ترمنځ يو ښه او 
څرګند تړاو شتون لري. د جاپان په شمالي برخو کې چې خلک په ورځ کې د ۴۰۰ ملې 
موله څخه لوړ سوډيم اخلي د هایپرتنشن تر ټولو لوړه شيوع شتون لري. خو په هغه ټولنو 
کې چې په ورځ کې د ٠۰‏ ملي مول څخه په کمه اندازه سود ېم اخلي هیڅ د هایپرتنشن 
پیښې پکي شتون نلري. په سودېم کم کارونکو وګړو زصهت هله 3م 46 کې هم که 
مساعد وګړي په زيات مقدار سود ېم واخلي ليدل شوي چې هایپرتنشن پکې منځ ته 
راځي. کولای شو چې د هایپرتنشن درملنه په بریاليتوب سره د کم سودېم لرونکې غذایې 
رژیم « په ورځ کې د ٠١‏ ملي مول څخه کم په وسيله اجراکړو. 


: )1(1316665( د تکرې ناروغې‎ ٣۳ 

د شکر ې په ناروغ کې د ګلوکوز ميتابوليزم خرابیږي چې له دي کبله يې د وینې او 
لکګوبتازز: نراډ د کارکز رکجلوريږي وني د کلرکرزه کې په تظم ربکا کې 
انسولین مرسته کوي. دانسولین د کموالي په صورت کې د هغي انرژۍ لګښت لوړیږي 
کوم چې د شحمي سرچینو څخه لاس ته راځي. په دي حالت کې شحمي اسیدونه د ځيګر 
په واسطه اکسيدایز کېږي او په 10765 6 باندي بدلیږي. کله چې کیتون باډي په 
وینه کې زیاته شي نو په تشومیتازو کې یې هم مقدار زیاتیږي. دغه حالت چې په وینه کې 
د کیتون باډي کچه لوړيږي اود 0۵06 پنوم يادیږي چې کيدائ شي ناروغ د 
1166٥ 84‏ په لور ولیږدوي. د انسولین د نشتوالي له کبله هغه زیات مقدار شحمي 
اسیدونه چې په وینه کې شتون لري په ترای ګلايسرایدونو بد لیږي چې د دغه شحم کچه 
هم په شحمو کې لوړيږي. انسولين د پروتين په جوړولو کې هم ونډه لري او د انسولین 
نشتوالی د ۷۵568 ۷10516 یا عضلاتي کمزورۍ لامل کیږي. 

په انګلستان کې څیړنو ښودلي ده چې د شکرې ناروغۍ لرونکې وګړي نسبت 
روغو وګړو ته په اوسط ډول دورځي ٠٠٠١‏ کیلو کالوري زیات خوراک کوي. همدارنګه 
دا هم لیدل شوي چې اکشره ډیابیټیک ناروغان نسبت 6 4 اشخاصو ته په 
کمه اندازه لاشي کارونه ترسره کوي. د 6 نناروغانو غذایې رژيم هم د م٢‏ 
6 اأشخاصو په پرتله کوم ځانګړی توپير په استثنا د مقدار سره نلري. کوم روښانه 
دليل شتون نه لري چې کوم ځانګړي غذایې فکتور دي شکر منځنه راوړونکې 
نمه و 10131066 اغيزه ولري. 

داسي وړاندیز شوي چې د ځينو کم ضرورته عناصرو )0۳۵٥٥ ٧۱606006(‏ لکه 
کرومیم» مس او 776 فقدان ممکن د 106112605 5 په پتوجینیزس کې رول ولري 


خو په اړه کلینيیکی شواهد نشته. 


اوس مهال 5 4886۱66 ۷1۵10٨0788 7٥1۵٥٥40‏ ډيری پام ځان ته جلب 
کړيدي. د پروتینو کموالی هم کيدائ شي د 01806665 د ځينو ډولونوپه پتوجینیزس کې 
ونډه ولري. د الکول زيات څښل هم کولای شي چې د ځګر او پانکراس د تخريب او د 
ان ٥ه‏ په پرمخ وړلو سره د 010565 خطر زیات کړي. 
٣۳‏ جافوالی (51)7 0(006) : 

په پرمخ تللو او ځینو مخ پر وده هیوادونوکې چاغوالي يوه روغتيایې ستونزه ګڼڼل 
کيږي. د شديدې چاقۍ او د 56 06618600 17 او (111) له کبله د ځوانۍ پر 
مهال مړیني تر منځ تړاو ښه پیژندل شوي. د چاغوالي بنسټيز علت د حده زیات خوراک يا 
92 دي. هغه غذایې رژيم چې د انرژۍ مقدار يې د اړتيا له اندازې څخه 
زيات و ي ممکن د 96 7:700 لعل وګرځی او ترای 
ګلایسرایدونه په شحمي انساجو کې زیرمه شي چې په پایله کې چاغوالی يا 07 

دا څرګنده شويده چې د 07 په حالت کې په محيطي انساجو په ځانګړي ډول 
شحمي انساجو کې د انسولین په وړاندي قسمي مقاومت (54:1 ۳65 )»٢18606‏ رامنځته 
کيږي که څه هم د انسولين افراز نورمال اويا له حده زيات وي. دانسولین په وړاندي د 
لويو شحمی حجراتود حساسیت کموالی او يا هم په حجروي غشأ کې ددغه اخذو د 
شمیرد کموالي له کبله رامنځته کيږړي. د انسولین په وړاندي ددغه قسمي مقاومت له 
کبله د :1066030180 ۳٥٥008606‏ په اساس د انسولين افراز زياتيږي او يو 
مصعنمصشعمته م17 حالت منځته راځی. 

د عملی لید لوري له نظره ټولې هغه نظریې چې د 067 د رامنځته کیدو په اړه 
شتون لري کولای شو د 69 او زياتي انرژي لرونکې غذا اخستلو له مخې 


توضيح شي چې دا د وقایوي او معالجوي وړاندیزونو لپاره غوره بنستټونه جوړه وي. 


١٤٢ 


۴ سرهان )))٥30617(‏ : 
داسي ويل کيږي چې "٠٠۸٨‏ سرطانونه شوني ده چي د چاپیریالي فکتورونو له کبله 
رامنځته شي اوداهم شوني ده چې ځينې غذایې فکتورونه پکي هم ونډه ولري. په اوسني 

علم باندي په دي اړه په لنډ ډول نظر اچوو. 
غذایې شم : 

وګړنيزو سروي ګانو د کولمو د سرطان (30661 ٥6‏ )اوغذایې شحمیاتو د 
اخستلو ترمنځ قوي تړاو ښودلي دي. په غربي ټولنو کې داسي وړاند یزونه شوي چې په لوړ 
مقدار د شحمو اخيستل د کولون د سرطان د پیښو د زياتوالي لامل کيږي. په دي نږدي 
وختونو کې په جاپان کې دشحمو په مصرف کې زیاتوالی منځ ته راغلي نو ترڅنګ يې په 
حیرانوونکې ډول د کولون دسرطان په پیښو کې هم زیاتوالی رامنځته شوي. داسي ويل 
کيږي چې د غذایې شحمياتو زياتوالی د صفراوي تیزابونو افراز زياتوي چې دابيا په 
کلمو کې د بکتیریایې فلورا په واسطه په :۵:17086. او يا 1002604 ٠٠-۵7‏ باندي 
بدلیږي. په هرحال تر اوسه په غايطه موادو کې کوم ٥:656‏ نه دي موندل شوي او 
شواهد یې نا تکمیل پاتي دي. 

په زیات مقدار د غذایې شحمو د کارولو او ثدیو سرطان (67 ۵06 8176951) تر منځ 
د تړاو د شتون په اړه هم راپورونه ور کړل شویدي. په غذاکې د شحمیاتو کموالی ممکن د 
ثد یو د سرطان خطر کم کړي چې شاید دغه اغيزه د 065060261 د تولید يا د 7701600 د 
افراز د زیاتوالي له کبله وي. 
1 غذایې فایبر : 

ګڼ شمیر څیړنو ښودلې ده چې د کولون د سرطان خطرات د غذایې فایبر د مصرف 
سره معکوس تړاو لري چې دغه فایبر په کلمو کې د 746 او د هغوي د لمړنی 
مادې په وړاندي محافظوي کردار لري چې دغه اغیزه يې د رقاقت (6001 0:106) او نورو 
تائپراتو له کبله رامنځته کېږي. که څه هم اوسلۍ آپید يمولوژیکې آرقام په پوره ډول د غه 


١٣٢ 


موضوع نه تصد يقوي خو عمومي شواهد دا نظريه تقویه کوي چې غذایې فایبر د کلمو د 
سرطان په مقابل کې محافظوې رول لري. 
5 مع ت0 مس ی6 ۸111 

مایکرو نیوټرينټونه هم ممکن محافظوي دنده ولري ځکه د سرو او د ډيرو نورو 
برخو سرطانونه د کم مقدار ویټامین ۸ د فقدان سره تړاو لري. ویټامين ' په معده کې د 
کارسينوحینیک نایتروس اماين د جوړيدو پروسه نهي کوي. 56 1۳۵466 رلکه 
سیلینم هم دسرطان په اتیولوژي کې سهيم ګڼل شوي دي. 
د غورو اضافه اجزا او اضافه شوی توکې : 

د خوړو اضافه اجزا او په خوړو کې اضافه شوي توکې « لکه د خوړو ساتوونکي 
مواد (2765۵165). مصنوعي رنګ. مصنوعي خوږونکې. ن٠‏ نای 1۵۷٥٧0‏ 
اتتي او کسیدانت او داسي نور تل ترشک لاتدي دي چې ممکن کارسینو جینیک اغیزې 
د وي اوږه مهاله کارولو له لي څخه وي. ځيکۍ هغه پروسې چې په غذايې ودږ 
ترسره کيږي لکه د زیات حرارت ورکول. اکسیديشن. پوليمیرایزیشن. د نایتروس امینو 
تولید . پولي سیکلیک اروماتیک هایدرو کاربونونه او داسي نور دروغتیا لپاره زیانمن 
دي. په ځینو څيړنو کې راغلي دي چې نایتروس اماين د معدوي سرطانونو د ځینو ډولونو 
مسئول دي. سکرين او 13:03:6٥‏ په لابراتواري حیواناتو کې د مثاني خفيفه 
کارسینوجن او یا کو کارسینوجن ثابت شوي خو په انسانانو کې یې خطرات کم دي. 

افلاټوکسین یو کارسینوجینیک ميتابولیت دي. د کافي ))٥۴/٥٥(‏ اخستل هم د 
مثانې د سرطان او په دي وروستیو و ختونو کې د پانقراص سره يو ځاي ؤ خو لاملي تړاو 
یې ددي سرطانونو سره تراوسه نه دي ثابت شوي. په غذایې موادو کې داضافه کیدونکو 
توکو )٥٥ ٥0 30076 ۷٥(‏ 26:16 ځانګړتياوي تر سرویلانس لاندي دي. 


١٤ 


: الغول‎ ٢ 

په زیاته پيمانه د الکولو څښل (077:162 063۷) د ځګرد سرطان خطر زياتوي. 
اټکل شويدي چې الکول د سرطاني مړينو "۴٣‏ لامل تشکیلوي. تازه څیړنې دا وړاندیز 
کوي چې د 7 څښل شاید د ریکتوم دسرطان سره تړاو ولري خو دغه تړاو تر اوسه 
پوري ثابت شوي نه دي. 

ې پورنهترصيښان څته: اس يمعرمیږي چې هدې دې کل کې کل شیرداسيې 
نښې نښاني تر لاشسه شوي چې تغذ يه هم د سرطان په واقعاتو او هم د هغي له کبله په 
منځته راتلونکې مړينه باندي اغیزه لري. په دي اړه دپام وړ کوم حقایق نشته خو نظريات 


خورا ډیردي. 


د غذایې حالت ارزول (636115؟ 61001:31 ۷٠‏ 01 1 511یی 5۰ ۵) 

د يو شخص غذایې حالت د ګڼ شمیر تړاو لرونکو فکتورونو محصول دي. د يو 
شخص غذایې حالت د هغه د غذا اخستنې د کمي او کیفي لحاظ څرګندوالی او 
همدارنګه د نوموړي شخص د فزیکي روغتیا لخوا اغیزمن کيږي. د يوې ټولنې غذایې 
حالت د هغه وګړو د غذایې حالت د مجموعې څخه عبارت دي چې دغه ټولنه یې جوړه 
کړيده. د یو درستي غذایې سروي عمده موخه داده ترڅو په اړونده ټولنه کې د غذایې 
ستونزو شيوع او جغرافيوي توزيع ترلاسه کړي او تر خطرلاندي وګړي يا وګړنیز ګروپونه 
معلوم کړي يا د هغوي تر ټولو ستري اړتياوې وپيژني. د دغه معلوماتو د نه شتون په 
صورت کې نشو کولای ستونزې پيدا او په اړه یې پاليسي ګاني رامنځته کړو. 

د غذایې ارزوني )٣٨٣ 07631 ۸۵۰۰٥۷1‏ مقصد دادي چې د روغتيا ساتني 
یو داسي يو پروګرام رامنځته کړي ترڅو ددغه ارزوني ټولو اړتياوو ته ځواب ووایې په 


شمول ددغه پروګرامونو د مو ثریت د ارزولو. 


په غذایې سروي ګانو کې دا مهمه نه ده چې د اړونده ټولنې ټول وګړي دي معاینه 
شي په مجمل (13:08:0) ډول د وکړو څخه د نموني (53:0216) اخستل چې ټول عمري 
ګروپونه دواړه جنسونه اود ټولنې مختلیفي اقتصادي طبقي پکي نيول شوي وي ددي 
مو ثریت او جوګه توب لري چې موَثق معلومات ارائه کړي. ټولي سروي ګاني بايد د 
احصايېوي متخصص تر لارښووني لاتدي پلان ګذاري شي. دسروي لپاره بايد مخکي له 
مخکې د ډیرو شیانو په اړه تصمیم ونيول شي لکه د سروي مدت. دسروي ډول چې ايا 
امعممن ه٥‏ کدهئ ده ارکه له مصنة د اتو 1 . د ټاکونکو تخنیکونو معياري کول او د سروي 
سامان الات او داسي نور. د یو سمپل لپاره هم ممکن ددي چانس برابرشي تر څو د غذایې 
حالت یوه شدیده څیړنه (10 10656230660 ۱6081٥‏ په کار واچول شي. 

د ارزونې میتودوڼه : 

د غذایې حالت د ارزوني لپاره د ګڼ شمیر تخنیکونو څخه کار اخستل کيږړي. د 
ځانګړي ارزوني یا 57 لپاره څو طرفه تګلاري ته اړتیا ده ترڅود غذایې ناروغيو 
(ه که دنه لد مه7 )٣8‏ د طبيعي تاريخچي په اړه ټولي مختلیفي ځواوي په برکي نيسي 
په شمول د 3156 مرحلي. دغه مرحلي په ۵ انځور کې ښودل شويدي. 

د ارزوني میتودونه مشتمل دي په: 
.١‏ کلینکي معاينه 

6١‏ 0 مھ 

بيوشیمیکي ارزونه 

. وظيفوي ارزونه 

.د غذا اخستني ارزونه 

. حياتي او روغتيايې احصايې 


چا يې مھ څت غا سچ 


. چاپيریالي څيړنې 


٤. 


هغه بیلابيل میتودونه چې د غذایې حالت د ارزونې لپاره کارول کيږي په دوه اړخیزه 
توګه ځانګړي نه دي خو برعکس دغه میتودونه بشپړونکي دي. 
١‏ کلینکې معاینه : 

ددي موخې لپاره چې د مصرف کیدونکي غذا له مخي د افرادو يا يو ګروپ وګړو 
روغتيایې کچې وارزول شي کلینکي معاینه د اړونده ټولو سروي ګانو بنسټيزه برخه 
جوړوي. همدارنګه دا دیو ګروپ وګړو د غذایې حالت د معلومولو لپاره تر ټولو ساده او 
ډیرکاريدونکي ميتود دي. يو ګڼ شمیر ځانګړي 560 )٢06‏ او نا ځانګړي 
ن قنمه مد 6 فزیکي نښې هم شته دي چې د خوار ځواکۍ سره مل وي. کله چې دوه يا 
زیاتي کلینکي نښې چې د يوي فقدانې ناروغۍ زه مهه هن4 رع مهنه6٥0)‏ لپاره موجود وي 
نو تشخیصي اغیزمنتوب هم لوړوي. د غذایې سروي ګانو لپاره د ۱۷110 کاریدونکي 
ډلبندي شوې نښې په دریو کټګوریو ویشل شوي چي په لاتدي ډول دي: 

۰ هغه چې په تغذ یې پوري اړه تلري لکه ۸161613 .او صتتع )1 

٠‏ هغه چې نورو څیيړنو ته اړتيا لري لکه صدتاهامهمونم ععفلمصه دمص 
مه او 6 او له ندام هبو 82٥‏ . 

18160١٥٥ پيژند ل شوي ناروغۍ چي د غذا سره تړاو لري لکه 507103015 80187 ه۵.‎ ٥ 
د‎ )١ هت‎ ١( ه‎ ٢٥6006۰ اه‎ 1٥٤٠٥ امه ۵مه عم۰‎ ٥٥ مات ز‎ .)۵٩ ٥7 0004 668 5 
تایراید د غدي غټوالی (67 8076 06016 ه) اوداسي نور.‎ 

په هر حال د کلینکي نښو څخه لاندي پايلي په للس راځي: 
3 نه شوچي د کلینکي نښو له مخي خوار ځواکې اندازه کړو. 
8 د ګڼ شمیر غذایې موادو کموالی له ځانه سره کلینکي نښې نه لري. 
نن اکثره دغه فزيکي نښې کومه ځانګړتيا او خاص طبیعت نه لري. 
د موخو دکمولو او په کلینکي معاینه کې د غلطيو د کمولو لپاره د سروي معياري 


١٤٧ 


کې په لومړي ضمیمه (۵06-1) کې به د غذایې ارزوني يو ځانګړي جدول هم وړاندي 


6 6 ۱731108600 56 7ه ۱1100 


1٩۹5 
11 


11( 
خو دیا 


1/0101 1 


۹ 
11115د چ 
: دمړینی ارقام 
56 1313066 000 5 76 مطالعات 
45 1016031 بیوشمیکی مطالعات 
پنځم انځور 


د تغذیو ارزیابي میتودونه اود هغوي اړیکه د ناروغيو د طبيعي تاريخچي سره. 


٣‏ ډاڼسان اندازه کوڼه (تا۵0/007010106): 

د انسان د اندازه ګیرۍ معيارات لکه ونه .)٥681110‏ وزن» د 010/ اه پنډوالی او 
.6 و00 سال ۸1۲٨2‏ د غذایې حالت د ارزوني لپاره با ارزښته شاخصونه دي. په تنکيو 
کوچنیانو کې نوري اندازه ګيرۍ لکه 9966 1644 ۵00 16:1 هم اجراکيږي. 
که چيري د اندازه ګيري دغه شاخصونه د وخت د يو پريود له مخي ثبت شي نو ورڅخه وده 
او نمو 06102:06010 300 0:01701) منعکس او همدارنګه د عمر په بیلابيلو وختونو 
کې دجسامت. جوړښت او غذایې حالت له مخي د اوسط حد د وګړو لرې والی 
)0٧۵(‏ راښئ. کوللی شو چې ۸:0:/60:06016 ډاټا د غیرصحي پرسونل په واسطه 


چې ښه روزل شوي وي راټوله کړو. 


٤٤٨ 


۳ لاپراتواري اوبیوتیمیکې ارزونه : 

الف: لابراتواري ازمويني: 
د هيمو ګلوبين اندازه کول (56170366010 02101570 11۵60) : په غذایې سروي ګانو کې 
تر ټولو مهمه لابراتواري معاینه ده چې صورت نيسي. د 116 کچه د عمومي غذایې 
حالت لپاره یو معمول 067 دي بي له دي چې په کمخونۍ کي هم خورا ارزښت لري. 
6 ارد هیماتوکریت اندازه کول هم د ارزښت وړ دي. 
د ډکو اوتشومیتازو معاینات: ډکي ميتازي باید د معایې پرازيتونو لپاره و ازمویل 
شي. د وګړو د غذایې حالت په اړه په پرازيتي ناروغيو باندي د اخته کیدو تاریخچې. 
مزمنه ډیزتټري او نس ناستي ګټور معلومات وړاندي کولای شي. تشي ميتازي هم 
باید د البومین او ګلوکوز لپاره معاینه شي. 

ب: بیوشيميکي ازمويني: 

د ویټامینونو او منرالونو د ميتابوليکي دندو په اړه د پوهاوي د کچي په لوړوالي 
سره د کلینکي نښونښانو له مخي د غذایې حالت ارزولو پر ځاي اوس بیوشیميکي 
ازمویني ترسره کيږي چې ډيري د قيقي دي او کولای شي چي د اشخاصو په وجود کې د 
مغذي موادوترکیب « لکه دسیروم د اوسپنې او ریتینول اندازه يا په ادرارکې ابنارمل 
مقدار میتابولیتونه « لکه د ادرار ایوډین معلوم کړي. په ځانګړي ډول د 1084102 ډوزتر 
تطبیق وروسته یا هم د هغه انزایمونو په اندازه کولو سره ښه پایله ورکوي په کوم کې چې 
ویټامین د پیژندل شوي کو فکتور په ډول دنده لري « لکه د رایبوفلاوین کموالی» چې په 
دللله هه ير اتو کې د خوارځواکی.د رامنځنه کېيدو سره مرسته کوي. 

بیوشیمیکې ازمويني زيات وخت ته اړتيا لري او د قیمت له نظره هم ګرانې 
تماميږي. دغه ازموينې په پراخه پيمانه نه کارول کیږي. دبيلګي په توګه نشو کوللی چې د 
ټولي ټولنې د غذایې حالت ارزونه ددي معايناتو پرمټ ترسره کړو. ځيني وخت د 8018 
6 لپاره ددي معایناتو څخه ګټه اخستل کيږي. اکثره بيوشیميکي ازموينې يواځي 


دت | 


د موجوده غذایې حالت څرګندویې کوي دغه معاینات د غذایې موادو د متوسطه اندازه 
کمرالي ( :06664 046 په حالت کې داستعمال وړدي. که چيري د کلینيکي 


معایناتو په ترڅ کې کومه پوښتنه راولاړيږي نو بیوشیمیکې ازمويني بايد ترسره شي 


ترڅو نوموړي پوښتنه تصد يق یا تکذیب کړي. 


په ۳٣‏ جدول کې د هغو بيوشیمیکي ازموینو یو لنډ لست ورکړل شوي چې اوس مهال د 
غذایې سروي ګانولپاره کارول کیږي. 


مغذي مواد میتود نورماله اندازه 
ویټامین ۸ سیروم ریتینول 1 / ي 71 20 
تام )11٢(‏ هد حم ده دمه رم عمتصنه1 1 "0 1 
يامین حا( ناعه ۵۰٥‏ له) م051 )18 غه مه5 ه الصصتاء 
اب قلاو ن٠ ٠۸۴‏ ناعه ععه 00 ٥ه‏ تصادماماع )ل1 606 1.0-1.2 
ريو و و بدا ۹ه هلسم م ٥671‏ 4ه م۷1 112 ز5 له هلصصت0اةو 
نیاسین ۹ نصعه ١‏ 07ص ١-‏ صلا 6 ۷ 10٩‏ 
. سیروم فولیټ د 1 / 06٤‏ 6.0 
فولیټ تی ل/ ېم 160 
سرو حجرانو خو له 
ویټامین 12 18 دسیروم ویټامین 12 13 غلظت 8 / و٠‏ 160 
ویټامین ') دويني دسپینو حجراتو اسکوربیک اسید لاه 10۰ / و ھم 15 
ویټامین 1 پرو ترومبین وخت 6 11-16 
سیروم البومین « ګرام پر ليتش ۳۵ 
پروتين ټرانسفيرين « ګرام پر ليش 1 
( نا / عھعص) منصسصطله عم 0710 4-670 11٧‏ 1 250 
٣۳‏ وظیفوي تاخصونه : 
د غذایې حالت شاخصونو «بیوشیمیکي اند یکاتورونو) ته باید تر هغه وخت پوري 


ادامه ورکړل شي ترڅو د غذايې حالت په ارژولوکې يو مهم رول ترسره کړي ځکه دغه 


ره 


اندیکاتورونه ښه تاسیس شوي او ډاکټران او روغتيایې کارکوونکې هم ورسره اشنایې 
لري. 


ق غذایې حالت وظیفوي شاخصونه د تشخيصي موادو یو مهم صنف جوړوي چې د 


ځینو څخه یې په ۳۷ جدول کې یادونه شويده. 


١ ۱۸٨0‏ زک 


اکاتتع 106 ه0ل ٥0٥‏ 1 
7ا7ع1۲ ٥6‏ ىی ١100۲٥٣‏ 


1 
جتهھهللنمه)‎ 1٥ کاناتعو‎ ٢ . 2 
"105116 77 0۷ 
2 1601 56 
1 6060 ې‎ ٥)6 656 7 


1 600 ې‎ ٥٤6 م١3‎ 8٥ تی‎ ٥٤6 کانم هف‎ ٤٠ 
11 ې هنع‎ ٥6۵ نن نته )ه183‎ ۵4٥1 کات هحمىق‎ : 


م۹ پد سل 56 لام 1 
7 / : کا۷٧‏ نام هغه ‌م ند کعههع مهه 6٥‏ 5ه ا(1 
"٢ک‏ که مه1 3 
مهی مد 11 4 
89 .ل8 1۱1167 کصم مه مک 
6١6 597‏ 1 3 
812 ۱/۷ دب خو دا 
: 56 13116۴ 
و ده ٢ ۸٢٢‏ 
1/۲٢‏ 
نا 6 
۱/6 6 1163 


۷٣٥٥07655607 6 ٢ 


١ 


۵. دغذا اضتنې ارزونه : 
د غذایې حالت د ارزوني ارزښت هغه وخت لاپسي زیاتيږي کله چې د غذا د مصرف 
په اره مخلوسات هم ورسره يوځاي شي د عا په مسکقيمه ارژوته کې د غد ايي رژيم 
سروي ګانې ونډه لري چې کيدای شي د کور په کور پوښتنو او يا هم د افرادو د غذایې 
مصرف دسروې ګانو له مخي ترسره شي. ددغه موخې د ترلاسه کولو لپاره د سروي ښه 

تنظيم شوي ميتودونه شتون لري. 

د غذا یوه سروي کولای شو په لاتدي ميتودونو ترسره کړو: 

٥‏ د اومه خوړو وزن کول (1008 18۷۷ 0۶ 60٧‏ صن5ع6٠۷٥)‏ : دا هغه میتود دي چې په 
هندوستان کې زیات کارول کيږي ځکه د عملي کيدو وړ دي او که په درست ډول 
تطبیق شي نو د ملاحظې وړ دقيق ارقام ارابه کوي. په دي میتود کې دسروي ټيم کور 
په کور ګرځي او ټول هغه غذایې مواد تلي چې پخيږي او خوړل کیږي که څه هم د دغه 
خوړو یوه برخه ضایع او یو څه یې غورزول کیږي. ددي سروي دوام د ١٢-١‏ ورځو 
پوري فرق کوي خو په دودېز ډول اووه ورځي نیول کیږي چې دغه مدت د یو غذایې 
دوران (هاه لی )٥٥٥ 76١‏ په نوم یادیږي. 

٥‏ د پځو ځوړو تلل (06 )۷٧٧٥٧ 811601 0۶ ٥٥1٥0 ۲٥٥‏ : غذاګاني باید عموماً هغه وخت 
تحلیل او تجزيه شي کله چې کله چي په مصرف رسيږي خو دغه ميتود د خلکو له خوا 
دمنلو وړنه دي. 

٥‏ د تقريري سوالونو میتود (0 )07۵٥۵1 0600037776 ٧/٥٠٥6‏ : دا میتود په لږ وخت 
کې د یو ګڼ شمیر وګړو د غذایې رژيم دسروي یو ښه ميتوددي . په دي میتود کې په 
تیرو ٣۴‏ یا ۴۸ ساعتونو کې په کورونو کې دخوړل شوي غذا د طبیعت او مقدار په 
اړه تقریبي سوالونه برابریږي. که چيري دغه ميتود ښه عملي شي رښتیيني پایلې 
ورکوي. په یوه غذایې سروي کې ممکن د داسي ارقامو راټولول هم ګډون ولري چې په 
غذایې عاداتو او افعالو پوري اړه لري. 


هغه ارقام چې راټولیږي باید لاتدي څه په کې واضح شي: 

د اخستل شوي خوړو اوسط (:0:64 په ګرام د حبوياتو. مغزیاتو. ترکاري جاتو. 
یو جات شيد غوښي مافي اوهګی له من 

دیو کاهل سړي د اخستونکي غذایې موادو منځنۍ ارزښت. 

دغه صضرين 84 د هغاسب تركيب لروتکر غور کارولو ته ارقيا لړئ. 
د هدغه تحلبل لپاره بهترين لارزښود د طيي څيړنو د شورا 
نصمعه 1٠‏ له ٧٥٥٨4‏ ته انه مهه )11٨( 1٥474۵0٥‏ خپرو نکي مطالب دي چې د 
هندوستان د غذایې موادو د غذایې ارزښت په نوم یادیږي. 

يوه غذایې سروي د اخستونکو غذایې موادو د ډولونو. ځانګړو کاریدونکو 
غذایې موادو اود اټکل شو اخستونکو مغذي موادو په اړه معلومات برابروي. همدارنګه 
دغه سروي د غذایې رژيم هغه کمبودات چې د اوسنیو معيارونو په نسبت يې لري په 
قسمي ډول ښایې. نه يوازي داچې نوموړي معلومات به د روغتيایې فعالیتونو د پلان 
کولو لپاره موجود وي مګردغه معلومات به هغه قضاوت ته اجازه ورکړي چې د زراعت 
او غذایې موادو تولیدونکو فابريکو په طبیعت اوپراختيا کې تغیرات رامنځته کوي. 

: خحیاتې احصایه‎ ٢ 

د حياتي احصایې. مړينو او معيوبيتونو تحليل کولای شي تر لوړ خطرلاتقدي 
وګړنیزو ګروپونو تعريف او په ټولنه کې د خطر پراختيا څرګنده کړي. په ۴-۱ کلن عمري 
ګروپ کې مړينه عمدتاً په خوارځواکۍ پوري اړه لري. په مخ پر وده هیوادونو کې شاید 
دغه ارقام د پرس تللو ه«یرادون و لکه اسعرالياء ډضساري او فرانسي په شضبك ٣۰‏ کله 
زيات وي. نور 1.3165 چي په دود ېز ډول ددي موخې لپاره کارول کكيرږي د 10/00 
5۹٥٠٥000 ر6٥7‎ 100106۹17167 ۳٥٥6 101131167 6‏ د کم و زنه زیږيدو نکو کو چنيانو 1316 
او متوقع ژوند (60067 12٥‏ 16آ1) څخه عبارت دي. د غه ریټونه د غذایې حالت په 


ارقام يا 0853 ٥1711717‏ د وګړو د غذایې حالت یو واقعي انځور نه شي وړاندي کولای. ق 
معيوبيتونوارقام یا 0818 00701707« لکه د روغتونو.ټولنيزو روغتیایې او 1200150717 
سروي ګانو ارقام» چې په ځانګړي ډول د پروتین انرژي مل نوټریشن. وينه لږی. 
دنصلعطاام هس او د نورو ویټامینونو د کموالي. انډیمیک جاغور .نس ناستي. شري 
او پرازيتي ناروغیو په اړه راټول شوي وي کولاي شي د ټولنې د غذایې حالت په توضيح 
کې اطنافي معلوت پرأبر کړي. 
۷ د جابيریالې نکتورونو ارزول : 

خوارځواکې يا مل نوټریشن د ګڼ شمیر چاپیرياليزو فکتورونو تر منځ د عمل 
وروستۍ پایله ده. ددي لپاره چې د غذایې حالت ارزنه په پوره ډول ترسره شوي وي په هره 
یوه غذایې سروي کې اړينه ده چې د اړونده ټولنې چاپیرياليز معلومات راټول کړي. د 
چاپیریالیزو فکتورونو یوه مطالعه لاتدي نقاط مقایسه کوي. 

الف : غذایې توازن پاڼه )٥٥٥ ٣ 6 51066٥1‏ : دا د خوراکې توکو د مصرف 
ارزولو یو غیر مستقيم ميتود دي. په دي ميتود کې د موادو تهيه د وګړو د سر شمیرنې 
سره تړاو لري تر څو دموادو د عرضي سره سمه د غذایې مصرف کچه برابره کړي. په دغه 
میتود کې اټکلیز ارقام په ټول هيواد پوري اړه لري نو له دي وجې هغه توپيرونه په کې 
روښانه کيږي چې د مناطقو د اقتصادي طبقاتو. عمر او جنس له مخي د وګړنيزو 
ګروپونو تر منځ شتون لري. ددي ميتود ستره ګټه داده چې ارزانه دي او ممکن د 
مستقیمو ارزونکو میتودونو په ډله کې له بل هر میتود څخه ساده اوسي. په درست ډول 
ددي ميتود په کارولو سره په هواد کې په عمومې ډول د غذایې موادو د مصرف په اړه یو 
تجویز لاسته راځي. 

پوهجرف امو خنفغرورتوغاامهص هاهاتوبلاځش2 لور 


اقتصادي ګروپونو ترمنځ توپيرلري. د کورنۍ دغړو شمير». شغلء عايد . تعليم. رسم 


ورواج او د مور او کوچنيانو تغذ یوي کلتور ټول د غذایې مصرف په مقدار باندي اغیزمن 
تي 

ج روقتیايي ارغلښني خدنات لېږكی ررغتياي خدمات تکدي ارغماګیتي 
پروګرامونه بائد د موضوع په اړه په نظر کې ونیول شي. 

د اغیزمن حالات: په دي کې پرازیتي. بکتريایې او ویروسي انتانات ونډه لري چې 
د خوارځواکۍ د تشدیدو لامل کیږي. مخکي له دي چې ځيني فکتورونه د خوارځواکۍ د 
مخنيوی او کنترول لپاره اغیزمن و ګڼل شي دامهه ده چې د هغو ګڼ شمیر بیلابيلو 
فکتورونو چاپیریالي تشخیص 01080055 لی تع 1ه2) صورت ونيسي کوم چې تغذ يه 
اغیزمنه کوي. 

)٩٧۱٧ 070010131 507۷٥1113: ( غذایې مرویلانفس‎ 

د غذایې سرویلانس اصطلاح د ناروغۍ دسرویلانس څخه اخستل شوي. غذایې 
سرویلانس په لاتدي ډول تعريفيږي: 

غذایې سرویلانس عبارت دي په تغذ یې باندي د دوامداره نظارت څخه تر څو 
تصامیم ونیول شي چې د وګړو په تغذي کې ښه والی رامنځته شي. 

دسرویلانس د سیستمونو لپاره دري مهمې موخې معرفي شوي. 
الف: په روغتیایې او پرمختیایې برخو کې د اوږد مهال پلان جوړونې سره مرسته . 
ب:د پروګرام د اداري او ارزیابۍ لپاره د مدارکو برابرول 
ج: د لنډ مهالي غذایې مصرف د بحران د مخنیوی لپاره وخت په وخت خبر ورکول او 
مداخله. 

غذایې سرویلانس او د ودې شارنه 


غذایې سرویلانس بايد د ودې د څارنې يا 0156 07001 سره مغالطه نه 


شي چې توپيرونه یې په ۳٣‏ جدول کې بيان شويدي. د ودې څارنه په کوچنيو افرادو پوري 


ځانګړي شوې او دا د نوموړي کوچنی د روغتیا د میاشت په میاشت ډینامیک ميچ يا 
کچې څخه عبارت ده. دغه واحد په نارمل تغذ یې باندي تمرکز کوي او د دوامداره ودې او 
غوره روغتیا د پرمختګ لپاره یوه وسيله ده. 20001601102 87٠۷۷٥01‏ د اصهَلهٍ کرچنيانو 
د ژوند په لمړیو وختونو کې دي پروسې ته د داخليدو لپاره اړتيا لري بهتره به وي چې د 
شپږ میاشتنې عمر څخه د مخه تر څارني لاتدي ونيول شي. د ودې د مقدم وروسته پاتي 
والي تشخیص لپاره په دي پروسه کې هره مياشت په منظم ډول ګډون کول حتمی دي. له 
بلي خوا غذایې سرویلانس په نمونه يې ډول د ټولنې څخه په غوره کولو سره هم ترسره 
کیږي. دغه شاخص په عمومې ډول د یو کلې يا يوي سیمې د غذایې حالت په اړه يوه د 
ډاډ وړ نظريه ورکوي. نوموړي شاخص ښئ چې د ۸ کلي غذایې حالت د 8 يا ١‏ کلي په 
نسبت ښه يا خراب دي او ايا دغه حالت د وخت په تیريدو سره ښه کيږي او که مخ په 
خرابيدو دي. 

غذایې سرویلانس د خوارځواکۍ په تشخیص کې مرسته کوي اوپه ټولنه کې په 
پراخه پيمانه د خوارځواکۍ په وړاندي د مجادلې لپاره د برابرو شو پروګرامونو اغیزو ته 


لاس رسي ته لارهواروي. 


٨‏ ګڼه جدول : د ودې د مانیتورنګ او تغذیوي سرویلانس مقایسه کول 


نکتور 
ستراتیژي 
تګلاره 


ګډرن رال (امعصلاهته|) 


مر 


شمیير 

وزن کوونکي. ریکارد 
0 خستونکې 

د وزن کارت 

تغذ يوي تاکید 


1001101031 565 


ځواب 


د ځواب وخت 


مداخلې 


مرجع (له‌ که /۳ه1) 


د ودې مانیتورنکت 

د نورمالې ودې ساتنه 

تعليمي هڅونه 

ټول تي رودونکي کوچنيان 
اومیاشت په میاشت دوام کوي 
کوچني ډلې. د ٠‏ او ٠۰‏ ترمنځً 
شمیرغوره ګڼل کیږي 

میندو ته د روغتیایې کار کوونکي لخوا 
لارښوونه کیږي 

ساده اوپه وده تاکید کوونکې 

د ښې تغذیې ورکړه 


بټسبپ 


لنډ. د نورمالي ودې بيا پیلونه 
:٣ 04۳۷ 116316031 6‏ د خولی له لاری 
د اوبو ورکړه . واکسینونه. ویتټامین ٠٨۸‏ 


د چینجیو تداوي . د حمل مخنیوی » د 
ملاریا درملنه او د نورو ناروغيو درملنه 


د معایني او ممکنه متممه وړو 
روغتیایې سیستم 


دغذایې حالت تاخصونه : 


غذایي ارزوڼه 
د 006700071010 مروندنه 
تشخ تشخيیصي مداخلي 


استازي عمرونه په اوږده واټن 
په هره اندازه ډله. د ۵۰ نه تر ٠١١‏ 
شمیر ترټولو زیات اغیزمن 
روزل شوي کارکوونکی 

دقیق تغذ يوي حالت 

د خوارځواکۍ موندنه 

تغذبوي بياراونه کله کله د 
اوږد. په ټولنه کې د ښي تغذیې 
پیلول 

په پراخه کچې د ټولنی د خوړنیزو 
اړتياوو پوره کول لکه د خوړو 
50175107 

د خوارځواکۍ بيارغاونه کله کله 
په ځانګړو مرکزونو کې 


هغه شاخصونه یا اندیکاتورونه چې د غذایې حالت دسرویلانس لپاره اغیزمن په 


نظر راځي په ۳۹ جدول کې ذ کر شويیدي. دانظريه اوس په پياوړي کيدو ده چې غذایې 


اند یکاتورونه دي د ژوند د کیفیت د اندازه کولولپاره وکارول شي. په ځانګړي ډول د 
ودې او روغتيا دواړو پروګرامونود ارزولولپاره د یوې وسیلې په توګه و کارول شي. 

ګڼ شمیر هغه اند یکاتورونه چې د غذایې حالت په سرویلانس کې کارول کيږي د 
ټولنيزاقتصادي او روغتيایې حالت د اند یکاتورونوسره يوشان دي او د روغتياد 

٩‏ ګڼه جدول: د غذایې حالت د اند یکاتورونو 006156 لیست 
که مل ھم1 2٠٨0٠06‏ 

مورنی تغذ یه د زیږیدني د مهال وزن 
د تي رودونکو او د 1 کلنۍ څخه کم د تې رودنی او په دغه مهال د اضافي خوړو د ورکړي نسبت. 
عمره کوچنيانو تغذیه عمرد مياشتو په حساب. 
د کوچنیوالي دوري یعني يو دوه »دري او ۴ کلنی پر مهال د 
مړيني اندازه چي په ٢‏ کلني عمر کې پري زیات تاکید کیږي 
که چيري عمر معلوم وي: 
ونه د عمر له مخي 
وزن دعمر له مخې 
که چيري عمر معلوم نه وي: 
وزن د وني له مخي 
د مټ مح رط 
کلنيکي نښې او سنډرومونه 
:. نن ونه دعمر له مخي او وزن د وني له مخي د اوه کلني يا 
د ښوونځي د کوچني تغذ یه پرونکي کي داغليدوپرمهال کلينکی نښبې 


د تغذیې مدنې ارضونه 
د خوړو لفظ یواځي د پروتینونو. شحمياتو. منرالونو. ویتټامینونو او نورو مغذي 
موادو لپاره ځانګړی نه دي بلکه ډير څه په کې ونډه لري. خواړه د مدنیت او حفاظت 
(وتسه 9۰ ۵ مه دمه 7۵6 ۳)) یره برخه ده. ملتونه او مدنیتونه یواځي د نظریو په واسطه 
د یو بل سره تړلي نه دي بلکه خواړه. ولږه او خوار ځواکې هغه ستونزې دي چې هر ځاي 
یې انساني ټولنې زورولي او د تاریخ په اوږدو کې سولې ته ګواښ مخامخ کړي. دا خبره له 


ځان سره ښه زیري نه لري چې د لوږې او خوارځواکۍ د پيښو زياتوالي په نړیواله کچې د 

رفع په منظور په لمړیتوبونو کې نیول شويدي. 

د خوارهُواکۍ ستونزه : 

خوار ځواکې يا 0 په دي ډول تقریفيږي چې: خوار ځواکي د يو 
مپاییعاله څهغیارهی ودرا شفهواندان وره ضس یاسلع 

نشتوالي اویا بي حده زیاتوالي څخه منځ ته راځي" خوارځواکي څلور ډولونه لري چې د 

مه٥ن0صصمعصصء».‏ ه٥‏ ٥نصهممی0۷.‏ معنهل طصص1ار ى ه6نه6ع06 526065۰ په نومونو 

یادیږي. 

٢‏ حالت هغه وخت منځته راځي چې کله نا کافي غذا د اوږد وخت 
لپاره و کارول شي.په شد یدو پیښو کې دي ته ۱0 ويل کیږي. 

۲. همناته هم ه٥0:‏ دا یو پتالوژیک حالت دي چې د اوږدي مودې لپاره د بي حده زيات 
سنارغرو اشسلرپپایک کی راک کي په لويدمختر زار کی د 
۸۵٥07٥٥۵۰7‏ او شکرې ناروغيو تړاو د 0۷70007061 سره ورکړل شوي. 

.٣‏ ناانډولتوب (6 :1:518 : داد هغه پتالوژیک حالت څخه عبارت دي چې بنسټييزه 
مغذي مواد بیدون له دي چې د کوم يو فقدان یې موجود وي په متوازن ډول وانه 

۴ ځانګړي فقدان 1٥656٥ 4:4٥(‏ 5ه 6 80): دا یو پتالوژیک حالت دي چې د يوي 
ځانګړي مغذي مادي د قسمي یا قطعي فقدان له کبله منځته راځي. 

د ستونزې د پراختيا په اړه مونږ کافي اندازه پوهه نلرو. د ۸6 د راپورونو پر 
بنسټ د چین نه علاوه په نړۍ کې ۴۲۰ میلیونه وګړي چې د ټولي نړۍ د نفوس ۱۵ سلنه 
جوړوي په خوارځواکۍ اخته دي چې ددي جملي څخه : ۰ میليونه يې په جنوبي آسیا 


کې دي چې د دغه ځاي وګړي د نړۍ د وګړو دریمه برخه« یوپر دري » جوړوي. 


هغه څه چې دغه حالت ډیر جدي کوي هغه داده چې د خوارځواکۍ ډیری قربانيان 
هغه کرجلبان دي چې رر بي د ۱۵ گاد یڅه ک دي رد بنځه کلنۍ څخ کم 
عمره کوچنيان د ترټولو لوړه درجه خطرلاندي دي. 

په نړیواله کچه هغه پنځه عمده د غذایې فقدان ناروغۍ چې د فعاليت ترټولو لوړ 
شرهرب ته اړتیا لر عباره ويل کراب هفرمرسهرس هرسم کدايي 
وینه لږي او انډیمیک جاغور څخه. دغه ناروغۍ د خوارځواکۍ د 1660672 د لوړې نقطې 
څخه نماينده ګې کوي. په نړۍ کې ګڼ شمیر وګړي پټې خوار ځواکۍ 
زمه نات ممله هم۵446 تط) اغیزمن کړي چې ددي ډول خوارځواکۍ تشخیص هم ستونزمن 
دي. 

خوار ځواکې په ټولنه مستقيمي او غير مستقيمي اغیزې لري. مستقيمي اغیزې 
يې د څرګندر او له نصنت 85 غذایې فقدان ناروغیو لکه مرسموس. کواشیرکور. 
ویټامینونو او منرالونو د فقدان ناروغیو رامنځته کیدل دي. غیر مستقيمي اغیزې یې په 
تنکيو کوچنيانو کې د مړینو او معيوبیتونو د کچې د زیاتوالي« په مخ پروده هیوادونوکې 
په تنکیو کوچنيانوکې چې عمرونه يې د پنځه کالو څخه کم وي د ټولو مړینونږدي ۵۰ 
سلنه خو ددي په مقايسه په پرمختللو هيوادونو کې دغه سلنه د ۵ څخه کمه ده د فزيکي 
او دماغي ودې د پرمختګ وروسته پاتي والی « چې کيدائ شي دايمي واوسي او د وګړو 
د ژوندد مودې کموالی «چې د تولد او د متوقع ژوند د کموالي سبب کيږي څخه عبارت 
دي. 

څوارځواک ې اناناک ارافاکاتعرارځواکی ته رمیشهبرابروي اومريکه دغه 
اتتاناتود اختطلاتوپه پایله کې رامنځته کيږي. دنري رنځ او 035:66-00101705 په څير 
اتتاني ناروغۍ باید له پامه ونه غورزول شي.په لوړه کچه مورنۍ مړينه. د مړو کوچنيانو 
زيږول (88117) او د کم وزنه ماشومانو زيږون يا 46 6170 6٣٥٣‏ 1ټول د 


خوار ځواکۍ سره يو ځاي وي. د نړۍ په ګڼ شمیر پر مختللو هیوادونو کې تغذیوي 


د 


ستونزې سره توپيرلري. په دغه هيوادونو کې د 10067001776601 په نسبت 
507 ډير زيات د پام وړدي. د 06872 صوصوی0۷) روغتيایې اضرارد چاقۍ. 
شکرې ناروغۍ. د ويني لوړفشار. قلبي وعایې او پښتورګو ناروغيو او د ځيګراو 
صفراوي کڅوړي د وظیفوي بي نظمې ګانو د پيښو دزياتوالي څخه عبارت دي. په دغه 
لنډ بحث کې مونږ نه شو کولای چې د خوار ځواکۍ د بدو اغیزواو پاتي شونو څخه په پوره 
ډول یادونه وکړو. 
د خوار خواکۍ چاييریاليز ارغ : 

خوار ځواکې يوه د انسان په واسطه رامنځته (30-2:30) ناروغي ده چې په انساني 
ټولنو پوري تړاو لري.نوموړي ناروغې په دودېز ډول د داخل رحمي ژوند څخه پيل او تر 
قبره پوري دوام کوي. په انساني چاپیریال کې خوار ځواکۍ ته د يوي ستونزې په ډول کتلو 
ستره ګټه داده چې په دي سره د دي ناروغۍ د مخنيوی ډول ډول تګلارو ته د لس رسي 
لپاره لار هواروي. 311166 په ۱۹٩١‏ کال کې ټول هغه چاپیريالیز فکتورونه چې د مل 
نوټریشن سره تړاو لري په لاتدي ډول ذ کرکړي دي چې عبارت دي له: 
دخالتراغېری. کلضوري اغری. /رلئبراقصادي نکترررغه: غعذابي لاټ ار 
روغتيا او نور خدمات. 
.١‏ د حالاتو اغیزې : 

انتاني ناروغۍ هغه مهم حالتي فکتورونه دي چې د خوار ځواکۍ د رامنځته کيدو 
پړه پري اچول کيږي په ځانګړي ډول په کوچنيو ماشومانوکې. نس ناستۍ. د کولمو 
انتانات. شری. توره ټوخله. ملاریا او نری رنځ ټول د خوارځواکۍ د رامنځته کيدو لامل 
کيږي. په حقيقت کې دا يو معيوبه سیکل يا دوران دي اتتانات د خوارځواکۍ او 
عرارکراتېد آکانالرامبت کېړي له بلي خرا د کرېلېرالې خلیکه رما تید وشي 


۱١١۱ 


کوچني ماشومان د ژوند د لمړيو دريو کلونو په نیمایې کې د اتتاني ناروغیو او نورو 
څخه شاکي وي. د خوارځواکۍ او انتاني ناروغيو تر منځً تړاو ډیر ښه معلوم شويدي. 
کلتوري اغیزي: 

یواځي د غذايې توکو کموالۍ د خوار ځواکۍ لامل ته دي. کله کله د کافي مقدار 
خوړو د شتون ترڅنګ په خلکو کې 507۷۵06 رامنځته کیږي. د کلتوري اغیزو له کبله 
خلک د ښه غذایې رژیم په شتون کې خراب غذایې رژيم غوره کوي چې د غه رواج د يو 
هیواد څخه په بل هيواد کې او د يوي سیمې څخه و بلي ته توپیرلري چې په لاتدي ډول 
روښانه کيږي: 
الف: غذایې عادتء کلتور. عقاید . رواجونه او خواص: 

غذایې عادات د هر کلتور لرغوني او او ژوره ريښه لرونکې خواوي دي. دغه 
عادات او عقاید ژورې رواني ریښې لري او د ميني. احساساتو. ترحم» ځاني تصور او 
مدني ارزښتونو سره مل وي. کورنۍ د غذایې عاداتو په ټاکلو کې مهمه ونډه لري چې 
دغه عادات د یو نسل څخه بل نسل ته په میراث پاتي کيږي. 

د هندوستان په شرقي او سهيلي ایالتونو کې وريجي او په شمالي ایالتونو کې غنم 
د خوراک لپاره معياري او په زړه پوري حبوبات ګڼل کيږي. د دوهمي نړیوالې جګړي پر 
مهال د هندوستان په سهيلي برخو کې د وریجو پر ځاي غنم زیات پیداکیده خو خلکو بيا 
هم د غنمو اخستلو ته زړه نه ښه کاوه ځکه چې وريجي د دوي د خوښي خواړه وه. 

د یو فلپیني زده کوونکې دا کیسه مشهوره ده چې د بيري بيري ناروغۍ څخه يې 
خپل ژوند له لاسه ورکړي وو په داسي حال کې ددې ناروغۍ د مخنيوی په اړه يې يوه 
تشريحي مقاله هم لیکلي وه.د ستونزې مهمه برخه داده چې ګڼ شمیر کلتورونه او عقايد 
ډیرځله څه ګروپ اشخاص لکه تې خوړونکې کوچنيان. ماشومان )۲٥00167(‏ او امیدواره 
او شيدي ورکوونکې ښځي زیانمنوي. د نموني په ډول د اومنيدوارۍ پر مهال د 288373 


نبات ورکړه منع کوي ځکه چې داسي عقيده شتون لري چې نوموړي نبات د کوچني د 


۱٢٢۲ 


زيان يا 4 لامل کيږي. په ګجرات ایالت کې ماشوم روزونکې ښځې د ځینو 
باارزښته غوړو له 5:018:315: 8:6 163 وريجي او دميوه جاتو د خوړلو څخه ډډه کوي. 
په دي ډیرو ځایونو کې داسي عقيده شتون لري شتون لري چې که چيري يوه اميدواره 
ښځه زيات خواړه زیات خواړه وکاروي نو د نوموړي د ماشوم جسامت به غټ او ولادت به 
یې ستونزمن وي. ځيني ځانګړي خواړه کوچنيانو ته په دي خاطر نه ورکول کیږي چې فکر 
کيږي دابه د هغوي لپاره مضروي. همدارنګه د ګرمواو يخو او دروند اوسپکو خوړو په 
نوم عقاید هم شتون لري. 

ودس 

د وګړو په غذایې عاداتو باندي مذهب ډيره قوي اغیزه لري. هندوان د غوا او 
مسلمانان د خوږ غوښه نه خوري. ځيني اورتودوکس هندوان غوښه. ماهي. هګۍ او 
ځیني ځانګړي ترکارۍ لکه پیاز نه خوري دغه خلک د غذا د منع کوونکو په نوم پیژندل 
کيږي چې نور خلک هم د غذایې ارزښت لرونکو خوړو له کارولو څخه منع کوي آن که 
نوموړي خواړه په اسانۍ سره ترلاسه کيداې شي. 

ج: د خوړو تنوع: 

د خوړو په ټاکنه کې د شخص خوښه او نا خوښه مهمه ونډه لري چې دي ته د خوړو 
تنوع (۵9ه1 )٠٠٥٥‏ وايې. غذایې تنوع کيدای شي د خوړو په لمنځه وړلو کې مرسته 
وکړي. 

717071 

د پخولو پر مهال د وریجو څخه اوبه ویستلء د زيات وخت لپاره په سر خلاصي 

لوښي کې خواړه خوټول او د ترکاریو څخه د پوستکي ليري کول ټول د خوړو په غذایې 


ارزښت باندي اغیزمن دي. 


تا ته 


ه: د ماشوم د روزنې طريقې: 

دغه طريقي د يوي سیمې څخه بلي سیمې ته زيات توپيرلري او د تي رودونکو او 
کوچنيانو په غذایې حالت باندي زیاته اغیزه لري. بيلګي يې عبارت دي د تي څخه بي 
وخته د کوچنيانو له پري کولو. کوچنيانو ته د بوتل په واسطه د خوړو ورکولو او کوچنيانو 
ته د تجارتي خوړنیزو توليداتو له ورکړي څخه. 
و:متفرقه اسباب: 

په ځینو ټولنو کې نارینه د ښځو مخکي خواړه خوري اوښځي د نارينه و څخه 
وروسته پاتي شوني یا بي کيفيته خواړه خوري چې په دي کار سره په دغه ټولنو کې د 
ښځو روغتیا په ډیر بد ډول زیانمنه کيږي. د الکولو مزمن کارول يو بل فکتوردي چې 
کيدای شي د شديدي خوارځواکۍ لامل شي. 
۳ ټولنیز اتتصادې نکتورونه: 

خوارخواکې د فقش ناپوهی. تاکاقي پوهې. د څوړو د غذدايې ارزښت په اړه د پوهې 
د کموالي. نا مناسب حفظ الصحوي چاپیریال. ګڼ شمیر غړي لرونکو کورنيو او داسي 
نورو محصول دي. او په ټولنه کې نوموړي فکتورونه اکثره وخت د ژوند په کیفيت باندي 
اغيزه کوي او په ټولنه کې نوموړي فکتورونه د خوار ځواکۍ حقيقي شاخصونه ګڼل 
کیږي. په ګڼ شمیر مخ پروده هیوادونو کې د وګړو د ودې سرعت يو بل مهم فکتوردي 
چې باید په ځانګړي ډول تري یادونه وشي. دغه فکتورونه د خوارځواکۍ د ستونزې حل 
لاپسي ستونزمن کړي. په لنډ ډول ویلي شو چې د خوار ځواکۍ اسباب د ټولني د طبیعت. 
ټولنیزو اقتصادي او ملي او محلي سیاسي جوړښتونو له مخي توپیر لري. 
۳ د خوراکې توکو تولیدات: 

د خوړنيزو توکو د توليد زیاتيدل ددي لامل کيږي چې د خوړو په مصرف کې 
زیاتوالی راشي. دهندوستان هر وګړي ته په اوسط ډول د کس په سر ٠.٢‏ هکتاره ځمکه 
رسيږي چې ددي په پرتله په پرمخ تللو هیوادونو کې دغه اندازه ۸ هکتاره ده. کرنیزه 


۱٤٢٤ 


ځمکه د هر هندي وګړي لپاره ٠.۳‏ هکتاره او د هندوستان د یو هکتار ځمکې حاصلات 
د صنعتي هیوادونو د ورته مقدار ځمکې د څلورمې برخي حاصلاتو سره برابردي. د 
موجوده تکنالوژۍ په کارولو سره ګڼ شمیر مخ پر وده هیوادونه کولای شي چې د خپلو 
غذایې توکو توليدات څو ځله زیات کړي. خو د غذایې توکو د تولید زیاتوالی به د نړۍ په 
ګڼ شمیر مخ پر وده برخو کې د لوږي او خوارځواکۍ بنسټيزه ستونزه هواره نه کړي. د 
لرزاکر د لر ضرال رط دای کی دخرارطا لوس رفک کول کر 
چې د يوي کورنۍ په کچې رښتني ثابيتيدای شي خو په نړیواله کچه د خوار ځواکۍ 
رښتني لامل نه ګڼل کیږي او نه هم په ګڼ شمیر هغه هیوادونو کې د خوار ځواکۍ مسُول 
لاشل شمیرل کيږي چیيرته چې لااوس هم خوار ځواکې يوه جدي ستونزه ګڼل کيږي. 
نوموړي ستونزه د هيیواد دننه سیمو او د څو هيوادونو تر منځ په نا مساوي ډول شتون 
لري داسي ويل کيری چي که چيري په هندوستان کي پيداکيدوتکې غدايي سواد د 
فزیولوژيکي اړتیاوو له مخي په متعادل ډول ویشل شوي وای نو تن ورځ به په هندوستان 
کې د خوار ځواکۍ ډيري کمي پیښې موجودې وي. 

۵. روغتیایې او نور خدمات: 

د یو ښه تنظيم شوي او مناسبو سرچینو لرونکو روغتیایې سکتورو په واسطه کوللی 
شو د خوارځواکۍ په وړاندي مجادله وکړو. د خوارځواکۍ په مقابل کې چې د روغتيایې 
سکتورله لاري کوم فعالیتونه برابريدای شي عبارت دي له: 
اول: غذایې سرویلانس : 

غذایې سرویلانس په يوه ټولنه او يا يوه سیمه کې په دوامداره توګه د هغه 
فکتورونو او حالاتو څارنه کوي چې د اشخاصو يا يو ګروپ وګړو په غذایې حالت 
اغیزمن. څرګندوی او په هغي پوري تړاو لرونکې وي. لمړنۍ فعاليت دادي چې د 
کلینيکي معایناتو او د وجود د ساده اندازه کولو له مخي هغه ګروپ وګړي او افراد 


وپیژندل شي چي روغتیایې مرکز او روغتون ته راغلي.تر دي وروسته مرحله يې داده چې 


په کلو کې سروي ګاني په کار واچول شي. راټول شوي ارقام به د ټولنې د غذایې حالت د 
یو ریښتني انځور څرګندویې وکړي. 
دویم : تغذیوي بیارغونه : 

که چيري د خوار ځواکۍ موضوع مطرح وي نو ګړندي ګامونه بايد پورته شي. د 
بيلګي په ډول هغه کوچنيان چې په شد يدي خوارځواکۍ اخته او اختلاطات هم ولري 
بيړنی درملني ته اړتيا لري چې ممکن په روغتون کې بسترکړای شي. په کمه درجه 
خوارځواکې کيدای شي په کور او یا هم د تغذي په ځانګړو مرکزونو کې تداوي شي. 
دریم : تغذیوي اکمال: 

په دي برخه کې د هدف وړ ګروپونه ميندي او کوچنيان دي. اکماليه خوراک 
(ومن ه1 جهمهمه ام م8) د خرارځواکه کوچنيانو د بيارغوني لپاره په عادي ډول د یو 
وقفوي معيار په طريقه ورکول کیږي. 
څُلورم: روغتیایې تعلیم: 

د اڅرګته شرنه: چي د معاسب تعليسی فغاليت له می نږدي ۵۰ سلنه د 
خوارځواکۍ ستونزه کولای شو له منځه یوسو. کله کله د تغذي په برخه کې روغتيایې 
ښوونیز پروګرامونه د یوي کمزوي برخي په حيث وي خو په دي برخه باندي تأکيد د ټولو 
روغتیایې خدماتو د پرمختګ لپاره یو کليدي عنصر ګڼل کیږي. 
وتایوي او ټولنیز معیارات: 

څرنګه چي خوارځواکې د ګڼ شمیرفکتورونو زیږنده ده نو نوموړي ستونزه هم په 
ګڼ شمیر بیلابيلو لکه کورنۍ. ټولنې. ملي او په نړیوالو کچو د فعالیت په واسطه له 
منځه یوسو. نوموړي فعالیت د ګڼ شمیر منظموتغذ يوي. غذایې تکنالوژۍ. روغتيایې 
اداري. روغتیایې پوهي. 58 وو نورو يوي همغږٍي تګلاري ته اړتیالري. 

په لنډ ډول ويلای شوچي د نوموړي ستونزې د حل لپاره د ټول هيواد په کچه د 
ټولنیز پرمختګ یو همغږي پروګرام ته اړتيا لیدل کیږي. 


۱٩ 


د کورنۍ په کڅجه فعالیت : 

په ټولنه کې د تغذي د ښه والي لپاره عمده موخه کورنۍ او د کورنۍ په کچه د 
خوارځواکۍ په وړاندي د مجادلي وسیله تغذ يوي پوهه ده. په کورنۍ کې میرمن د 
خوړنيزو توکو د مصرف په اړه د مديري حيثت لري. په ځينو کورنيو کې نارينه « دښځي 
خاوند) د خوړنيزو تو کو ټاکنه کوي. د کورنۍ دواړه مشران يعنې ښځه او خاوند باید د 
محلي خوړو د ښو ډولونو د غوره کولو او د دوي دمالي توان په نظرکې نیولو سره د تغذي 
له نظره د مناسبو غذایې رژیمونو لپاره د پلان جوړوپه برخه کې پوهاوي ترلاسه کړي. 
ضررناک غذایې بندیزونه او عقاید کولای شو وپیژنو او اصلاح يې کړو لکه څرنګه چې 
غذایې مصارف دیوي کورنۍ د مالي بودېجي ۷۰-۰ سلنه جوړوي نو تغذ يوي پوهنيزو 
پروګرامونه د هغوي لپاره یوه ښه پانګه ده. 

کوچنيانو ته دي د تي دشیدو ورکړه ٥0102(‏ 076۵5) او د تي رودونکواو تر دي 
مودې غټو کوچنيانو په تغذي کې ښه والي هغه دوه ساحي دي چي تغذ يوي پوهه په هغي 
باندي د پام وړ اغیزه لري. د تي رودونکو کوچنيانو د خوړو په اړه د بي لازري کوونکو 
تجارتي اعلانونو د مخنيوی لپاره هم بايد ګامونه پورته شي. په يوي کورنۍ کې د 
امیدواره اوشيدي ورکوونکې ښځو او د هغوي د کوچنيانو د غذایې اړتياو ته هم بايد 
پاملرنه وشي. د ساتوونکي خوړو(40 )۳7٥٥0٥٥ ٥‏ په ښه طريقه ترلاسه کولو لپاره 
کولای شو چې ترکاري جات وکرو او یا هم کورني مرغان وساتو. 

په ګڼ شمیر هیوادونو کې مناسبه تغذي د محلي پیداکیدونکو او منلو وړ خوړو د 
ترکيب څخه کولای شو لاسته راوړو. د کورنۍ په کچې نور اړونده فعالیتونه د مور او 
ماشوم روغتياء 18100102 7٥0117‏ او د کتلوي معافيت د خدماتو څخه عبارت دي. 
ټولنیز روغتيایې کارکوونکې (11۲۲) او ۳۲٥۶1667۶‏ 00160086 هغه وګړي دي چې 
کولای شي په خپلو اړونده سيمو کې کورنیو ته د تغذ یوي پوهي په ورکړه کې کليدي رول 
ولري. 


٧٧ 


د ټولني په کچه فعالیت : 

د ټولني په کچه فعالیت کولای شو د تغذ يوي ستونزې تر تحليل وروسته د لاتقدي 
اصطلاحاتو په ډول بیان کړو: 
الف : د تغذ يوي کمبوتاتو ډول. پراختيا او توزیع 
ب : تر خطرلاتدي وګړنیز ګروپ 
ج : هغه غذایې او غیر غذایې فکتورونه چې خوارځواکې تشديدوي. 

د دغه معلوماتو د تر لاسه کولو لپاره د غذایې رژيم او تغذ یوي سروي ګانو چې په 
دقیق ډول غوره شوو وګړنيزو نمونو باندي سروي کوي په کار اچول کيږي چې پکي د 
معياري میتودولوژي ګانو څخه کار اخستل کيږي چې په دي ترتيب د وخت او موقیعت 
له نظره توپیر کولو ته اجازه ورکول کيږي. کله چې په ټولنه کې د غذایې ستونزې د 
پراختيا په اړه معلومات ترلاسه شي تو تردي وروسته مرحله داده چې د ځایې سرچینو پر 
بنسټ د ستونزې د کنترول لپاره واقعي او د منلو وړ تګلاري جوړي شي. 
د هندوستان په څير په ګڼ شمیر مخ پروده هيوادونو کې په دود ېز ډول دغه مرحله په 
مستقیمو مداخلوي معياراتو پیل کيږي لکه د 5 500216061607 پروګرامونه. 
د ښوونځي زده کوونکو ته د تفريح د وخت د خوړو ورکړه او د ویټامين ۸ د وقایوی 
ورکړي پروګرام خو دغه ټول فعالیتونه يواځي د عرضي» قسمي او موقتي حل سبب 
کیږي. حقيقي او دايمي حل یواځي د بنسټيزو معياراتو په پلي کولو سره رامنځته کيږړي 
پر رای کی څرارخراک سو مهه کوسکه وني کودي ځګهام يآ نت کرل 
کيږي چي تر هر څه د مخه باید د خوړو کیفیت او کیمیت دواړو کې زیاتوالی راوستل شي 
خو تر ټولو مهمه داده چې ډاډ ترلاشه شي چې په خوارځواکۍ اخته اود خوارځواکۍ 
ترخطرلاندي وګړي وکولای شي نوموړي خواړه تر لاشه کړي. د ټولني لخوا د ساتوونکي 
خوړو د بيلابيلو ډولونو د توليد لپاره ۱76800106 ٧070602‏ ۸1۱60 يوه لاشته 


راوړنه ده. 


٨۸ 


د 1(5) 1 ر(ععته زی امعصو نه ل116۷ ٤۵‏ لنطا 640٥٥4عع8/6ل)‏ پر وګر ام همغری او 
همکاره هڅي پيل کړي تر څو د ميندو لپاره د اضافي خوړو. معافيت. روغتيایې 
کم اه ع٠)‏ . روغيتایې او تغذ يوي پوهي په اړه او د ښوونځي د عمر څخه کم عمره 
کوچنيانو لپاره غير رسمي تعليم بنسټيز معلومات ورسوي. د هدف وړ ګروپونه تر شپږ 
کلنۍ پوري کوچنیان. اميدواره او شيدي ورکوونکي ميندي او نوري ښځي چي عمرونه 
يې ۴۴۰۱۵ کلګل رمن ري دي. د ارا په کچ نصالیمرنر کې د رگړږد امعرګتي 
په شرایطو کې په عمومي ډول اغیزمن بهتروالی هم ونډه لري چې په دي کې روغتيایې 
تعلميات. د اوبو د توزيع ښه کول او د انتتاني ناروغيو کنترول شامل دي. په لنډ ډول 
ویلای شو چې په ټولنیزه کچې فعاليت لپاره د ټولي ټولنې يو پراخه ټولنیز اقتصادي 
پرمختګ ته اړتياده. 
په ملې کجه فعالیت (ا٥ ٧۷٠٩0031 1٥٥‏ 36106 601 ۸6) : 

په ټولنیزه توګه د وګړو د غذایې حالت ښه والی د حکومت دنده ده. د تغذي په اړه د 
0 / ۸60 کميټي نهم راپور په ملي کچه فعالیت لپاره د ګڼ شمیر نويو تګلارو او 
ستراتیژیو وړاندیز کوي. ځيني هغه ستراتیژۍ او تګلارې چې په هند کې په ملي کچې 
فعالیت لپاره په کار اچول شويدي عبارت دي له: 

کلیوالې پرمختیا: د هندوستان په څیر یو هیواد کې د وګړو د غدائي حالت ښه والی يواځی 
د کلیواالي سیمو چیرته چې ۰٠‏ سلنه وګړي ژوند کوي د ټولنیز اقتصادي پرمختګ له 
لاي تر لاسه يدای شي. که چیري په خوار ځواکې اخته وګړو د عایداتو کچې همداسي 
ټيټه پاتي وي چې دوي نه شي کولاى خپل د اړتيا وړ خواړه واخلي نو د خوړو په 
مجموعي تولیداتو کې آن ډیر زیاتوالی هم نشي کولای نوموړې ستونزې له منځه یوسي. 
په دي لحاظ دا ډيره اړينه ده چې د خلکو د ژوند معيارونه او د اجناسو د اخستلو 


قدرت لوړ کړای شي چې ددي کار لپاره یو پراخ بنستټيز پروګرام ته اړتياده. 


۱۹ 
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په کرنیزو پيداوارو کسې زياتوالی: د خوړنیزو تو کو توليدات اوس هم په زیاته پيمانه تر 
مصرف لاتدي راځي. د خوراکې توکو د توليداتو انډول بايد د وګړو د زیاتيدونکي 
شمیر سره برابر وساتل شي. که چيري د هند ٠٠٠١‏ ميلونه وګړي تر ٠۰٠٢‏ م کال 
پوري د خوراکي توکو له لحاظه تقويه شي نو د غلو دانو د توليداتو کچې به د اوسنۍ 
کچي څخه په دوامداره توګه لوړه شي. ددي موخې د ترلاسه کولو لپاره عصري زراعتي 
فعالیتونو ته اړتياده لکه د کرنیزو سيمو پراخوال. د سرو کارول. ښه تخمونه کارول او 
داسي نور. که د خوراکي موادو د توزیع اغیزناک سيستم شتون ونلري نو د غذائي توکو 
په تولیداتو کې زیاتوالی هيڅ مفهوم نلري چې د دي کار لپاره د 82, 03:16 . په درست 
ډول کرهنه او د غذائي موادو د نرخ پالیسیو ته اړتياده. د اوبه خور(:712360/)) پروژې 
چې د غذائي توليداتو د زياتوالي لپاره په کار اچول کيږي هغه وخت ښي اغیزناکي 
تمامیږي چې تر څنګ يې د ماشو او نورو حشراتو د کنترول معياراتو ته په عین 
پروګرامونو کې ځاي ورنکړل شي. 

د نضوس تنظسیم (101013:01 0٥٥‏ 1957178100171): په هندوستان کې د نفوسو پاليسي 
(ی نلهم مه ت٥له‏ حم ه) د خوړو او تغذي د پالیسۍ سره تړاو لري. اوس مهال ميندي او 
پلرونه غواړي چې د کوچنيانو ترمنځ يې د زیږون واټن زيات اوسي او کوچنۍ کورنۍ 
ولري. 

د تغذی مداظلوي پروګرامونسه: که چيري د لنډ مهاله پرو ګرامونو په واسطه تغذ یوي 
ستونزې کاملاً له منځه لاړي نه شي نو په مخ پر وده هیوادونو کې نن ورځ ددغه ستونزو 
شدت کيداي شي راکم شي. چې د ايوډين لرونکي مالګي په کارولو سره د انډیمیک 
جاغور مخنيوی او کنترول. اميدواره او شيدي ورکوونکو ميندو ته د اوسپنې او 
فولیک اسید لرونکو تابلیتونو په توزيع يا ممکن په عادي خوړو کې د اوسپنې په 
علاوه کولو سره د وینه لږی کنترول او د خطر لاندي کوچنيانو ته په پریودېک ډول د 
خولي له لاري د ویټامین ۸ د کتلوي ډوزونو په تطبیق سره تغذ يوي ړوندوالي کنترول د 


دغه معیاراتو بیلګي دي. دغه پروګرامونه د وګړو د يوي ځانګړي برخي په روغتیا او 

غذائي حالت باندي مستقیمي اغیزي لري. دغه پروګرامونه خراب غذائي او روغتيائي 

حالت ته په موقتي ډول ښه والی وربېښي. 
.تې پورې اړوند روغتیانې فعالیتونه: د روغتيا په برخه کې ګڼ شمیر پروګرامونه چې په 

ظاهره د تغذي سره اړیکې نلري ممکن په تغذ يوي حالت باندي په زړه پوري اغيزي 

ولري. د 17401361 ۵۶٨‏ لص« ٣1‏ پروګرام د لاس ته راوړلو لپاره د ځمکو څخه 

د فضله موادو د ایستلو له لازي په روغيتا او تغذي باندي ډیري ښې اغیزي کړيدي. 
څرنګه چې خوار ځواکي د اتتاناتو سره نږدي اړيکي لري نو د معافيت ټول پروګرامونه او 
په چاپیريالي حفظ الصحه کې بهتروالی حتماً په تغذي باندې ګټوري اغیزې لري. د 
وهه لللنه ه۳ پروګرامونه کوللی شي چې د میندو او کوچنيانو د غذائي حالت په 
ښه والي کې لويه ونډه ولري. کولالی شو چې ياد شوي ټول پروګرامونه د وګړو د غذائي 
حالت د ښه والي په برخه کې د متبادلو لارو په کتار کې وشمیرو. 
د 06د تغذي ماهره کميټه دي باندي ډیر تاکيد کوي چې خواړه او د تغذي 
پلان جوړونه باید د ټولیز ټولنیز اقتصادي پرمختګ يوه مکمله برخه واوسي. 

خواړه او تغذي د روغتیا او ناروغۍ په څير نړيوالې ستونزې دي او دواړه يو د بل 

سره اړيکي لري. د خوار ځواک ۍد ستونزو د حل لپاره په نړیواله کچه د ملاحظي وړ 
همکاري ترنظر لاتدي ده. نړیواله همکاري کولای شي چي دسیلابونو او وچکالیو څخه په 
رامنځته شویو بیړنیو حالاتو کې د بدو شرایطو د اغیزو د کمښت په برخه کې مهم رول 
ولوبوي. د اقتصادي او ټولنیزي پرمختیااو د اړو کسانو لپاره د خوندي خوړو او د بيړنيو 
حالاتو د قربانيانو لپاره د مرستي په موخه په ۱۹۲۳ میلادي کال کې د نړیوال غذائي 
پروګرام (7787:0:06 )۲۷٥٧140 0٥٥‏ رامنځته کیدل د نړیوالې همکارۍ يوه بيلګه ده. 


۷۱ 


ګڼ شمیر نړيوالې ټولنې (ون مه ه) لکه 1۴.٣۸0‏ 101. ۱۷۲0. نړيوال 
بانک, 1116 او ٨۸16‏ چي د نړۍ په بیلابيلو برخو کې د ملی حکومتونو سره ګډه 
همکاري لري د خوار ځواکۍ په وړاندي مجادله کوي. 


قذانې سرویلانس ۷٧٧٠٢٢ ١.۸۸ ٧١)۰١'(‏ )اک (ا()()٧)‏ 
د ټولنې د روغتيا ساتنې او دوام لپاره غذائي سرویلانس اړین دی.غدذائي 
سرویلانس په پراخه توګه د غذا د خونديتوب او حفظ الصحي د څارنې لپاره په کار اچول 
کيږي. د غذا خونديتوب او حفظ الصحه د نړيوالې روغتيائي ادارې يا ١۷1160‏ لخوا 
داسي تعريف شوي "' د ټولو هغه شرايطو او معيارونو څخه عبارت دي چې د غذائي 
موادو د تولید. پروسس. ذخيره کولو. توزيع او تهيي پر مهال اړین وي ترڅو د انساني 
مصرف لپاره د غذا خونديتوب» سالم والی. روغ والی او مناسب والی تضمين کړي '. د 

المااتا 1:0660 126 د غذا خونديتوب د 686 163111 77087۷ يره اساسي برخه ګڼي. 

د ۱۹۸١۳-٩۱۹۷۸‏ کلونو په موده کې د نړيوالې روغتيائي ادارې د کار د شپږو 
عمده پروګرامونو په ترڅ کې د 6006176 ناروغيو سرویلانس اهمیت څرګند شويدي. د 
غذا د حفظ الصحي په برخه کې تر ټولو مهم نړيوال پروګرام د ٥و‏ ۲۷10 په ګډه 
همکار ۍد 76873001006 51300870 ۴600 څخه عبارت ده. 


د خوړو حنظ الصته 

خواړه د اتتاناتو لپاره یوه قوي سرچینه او دي ته مناسب دي چې د توليد د ځاي 

څخه تر مصرف کوونکې وګړي پوري هر ځاي د ليږد پر مهال د مايکرو اورګانیزمونو په 
واسطه ملوث شي. په پراخ مفهوم د خوړو حفظ الصحه د خوړو د ټولو ډولونو په حفظ 
اللصحوي توليد » پروسس. توزيع او تهيي باندي دلالت کوي.د خوړو د حفظ الصحي 


٧۳۲ 


لمړنۍ موخه داده ترڅو د خوړو د ذهرجن توب (1500102م )٥٥ ٥٤‏ او نورو 100170 1000 


ناروغیو مخنیوی وشي. د خوړو حفظ الصحه د لاتدي نومونو په ډول ډلبندي شويده. 


يدو سن الصته 
د انتان مرجينه: 

شيدې د ناروغيو د عاملینو د ګڼ شمیر ډولونو د لي رد لپاره يوه وړ وسيله ده. د 
شیدو لپاره د اتتان سرچینه یا ملوث کیدل ممکن () د فارم حیوان )٢(‏ لیږدونکې انسان 
یا ٣٣‏ چاپیریال اوسي د بیلګې په توګه ملوث لوښي. الوده شوي اوبه. مچان» دوړي او 


د یدو په واسطه تتلیدونکې ناروغۍ : 
د ٥۷110‏ / ۴۸0 ماهري کميټي د شیدو د حفظ الصحي له مخي ۱079 10111 
ناروغۍ په لاتدي ډول تصنیف بندي کړيدي: 
دهیواناتو هغه انتانات چې انسانانو ته لیږدیدای شي: 

لمړنې اهمیت لرونکې: 
توبرکلوز. بروسيلوزس. سټريپوټ و کاکل انتانات. 600670001006 5138010710606۵1 
)٠٢ ٤ . 31006110518 58‏ ) 
په کمه اندازه اشمیت لرونکې: 
هم 0٣۷‏ دخولي او پښو ناروغۍ. که امه کنکه نم دا صعصل. ٥0‏ )117 
56 ههه ه0 

3 د انسانانو لپاره هغه لمړنې اتتنانات چې د شیدو له لازي لیږديدای شي: 

10۱600030008601 ( .5"1118 611055 1171700010 320۹40٥ م8٥‎ 0۱010 16۷6٤ نن‎ 

15 نام نطه ته حل‎ )۳٢)'۷ 


٧۳٣ 


:۸۱09 01317160 61 6 


٥06600311016605 ه٥‎ 

هد 1٥٥٢ م٥٥ 017٤8‏ لهلهی ۱090107100 گک 
ه 006078 ن1 

101061655٥ هه‎ 

101670۷1۴0865 ٥ 


۷1۲٥۵1 11603115 هه‎ 


پاکې او مدنوغې تیدې: 

د شیدو د خوندیتوب او ساتلوکیفیت په شیدو کې د شته ميکروبي محتوي پوري 
اړه لري نو په دي لحاظ د پاکو او خوندي شیدو د تولید لپاره لمړني اساس د شيدې 
تولیدونکي حيوان روغوالی او پاکوالی دي. هغه شيدي چې د يوي روغي غولاتځي څخه 
تر لاسه شي یواځي ډیر لړ اتتانات لري چې هغه هم په قسمي ډول چندان اهمیت نه لري. په 
دوهم قدم کې هغه غوجلي چې حیوانات پکي ساتل او لوشل کیږي بايد حفظ الصحه ئي 
د منلو وړ اوسي. د شیدو لوښي باید تعقيم او سر پټي وساتل شي. د اوبه رسوني سيستم 
باید د بکتریالوژۍ له کبله خوندي وي.هغه کارکوونکي چې د شیدو د توليداتو په پروسو 
کې کارکوي باید د ساري ناروغيو څخه پاک وي او د شیدو لوشلو څخه مخکي باید خپل 
لاسونه او مټې پریمینځي او که چيري ممکن وي د شيدي لوشونکي ماشين څخه دي کار 
واخلي. شيدي بايد د لوشلو څخه وروسته سمدستي تر ٠١‏ درجي سانتي ګريډ پوري 
يخي شي تر څو د بکتریاوو د ودې مخه ونيول شي. دښه کیفیت لرونکو شیدو د توليد 
لپاره د ټولو هغه لوښو او سامان الاتو پاکه ساتنه چې د شیدو په لوشلو اوساتلو کې ونډه 
لري ډیر اهمیت لري. 

: ۷16600271601٥ 139106 ع1‎ 140610 57 

دا په شیدو کې د مايکرو اورګانیزمونو د پیژندلو لپاره يیو غیرمستقيم میتود دي. 


دغه ټسټ د هغه شیدو لپاره کارول کيږي چې د ايشولو (38660177736600ن) لپاره تياري 


٧۰. 


شوي وي. ددي ټسټ مثبت والی په دي بنسټ منځته راځي چې په شیدو کې د بکترياو د 
ودې له کبله د شیدو په رنګ کې کموالی رامنځته کیږي. ددي ټسټ د پلي کیدو لپاره د 
6 :1716 معلومه اندازه په ٠١‏ ملي ليتره شیدو باندي علاوه كيږٍي او دغه 
نمونه په ۳۷ درجي د سانتي ګريډ کې ترهغه وخته پوري نيول کيږي تر څ و آبي رنګ 
لمنځه لاړشي. د شیدو هغه نمونه چې تر ټولو زیات وخت لپاره آبي رنګ کې پاتي شي تر 
ټولو غوره کیفيت لرونکي او د شيدود مختلیفو نمونو د کیفیت د پرتله کولو لپاره 
معياروي.د هغه اړتيا وړ وخت پر بنسټ دغه کار ترسره کيږي کكوم چې د معلوم مقدار 
٥071 6 6‏ د کمیدو لپاره اړین وي. 

له دي وجي دغه ټسټ د ډیرو ملوثو شوشیدو د پیژندلو په اړه ښه معلومات ورکوي او په 
شیدو کې د بکترياوو د مستقيمي شمیرنې 6٥ ٥0000‏ 10:6) په پرتله لږوخت او کم 
مصرف ته اړتيالري. 

د یدو ایشول ( 70111 ٥ه :)۰٥ ٥60117319‏ 

د شیدو 66٥07230610‏ 4م په دي ډول تعریفیږي چې شیدو ته تر هغه اندازي او هغه 
وخت پوري تودوخه ورکول تر څو هر هغه پتوجن مايکرو اورګانیزمونه پکي له منځه لاړ 
شي چې د شیدو په ترکيب. خوند او غذائي ارزښت کې د بدلون لامل کيږي « نړیواله 
روغتيائي ټولنه ۰ .)٢۹۷‏ 

659 په ګڼ شمیر میتودونو ترسره کيږي خو دري میتودونه يې پراخه 
کارول کیږي چې عبارت دي له: 

)۷۵٥٧ 3‏ 11466 ميتود: په دي ميتود کې شيدي لر تر لږه تر ۰ دقیقو پوري په ٣ ۲-٣۳‏ 
درجي ساتني ګريډ تودوخه کې ساتل کيږي او بیایې په چټکۍ سره د تودوخې درجه ۵ 
درجي د سانتي ګريډ ته راښکته کيږي. ددغه میتود څخه په کوچنيو او کليوالي ټولنو 
کې کار اخستل کيږي او په لویو ښارونو کې د استعمال وړ نه دي. 


۱۷۰ 


11 


1 


46 1 1115: دغه میتود چې د 11106 ٥۳7د‏ ۵ مه /٥‏ ٤۵م‏ 16 طع نلا په نوم هم 

پیژندل کیږي په دي ميتود کې شیدو ته په چنګۍ سره تر ۷٧‏ درجې د سانتي ګريډ 

شاوخوا تودوخه ورکول کيږي او په همدغه تودوخه کې د ۱۵ ثانيو څخه لړ زياتي مودې 

پوري ساتل کیږي بیایې د تودوخي درجه په چټکۍ سره تر ۴ درجي سانتي ګريډه پوري 

راښکته کيږي. ددغه میتود په واسطه کولای شو په يو ساعت کې ډير زيات مقدار 

شيدي 6 کړو. 

606 1/1 : دغه میتود چې د 16002731076 ع1118 83 میتود په نوم ياديږي په 

دي ميتود کې شیدو ته په چټکۍ سره په دوو پړاوونو کې په دوهم پړاو کې په دودېز 

ډول تر فشار لاتدي تر ۱۲۵ درجو دساتتي ګريډ پوري یواځي د څو ثانیو لپاره تودوخه 

ورکول کيږي او بيا په چټکۍ سره يخيړي او څومره چې ممکن وي همغومره ژر په بو 

تلونو کې بند یږي. 

6592 د عامي روغتيا یوله مهسو معياراتو څخه شمیرل کيږي او د 
محفوظو شیدو د برابرولو د عصري اساساتو ټولو اړخونو ته ځواب ویونکې دي. 
په 56601173101 سره د نري رنځ 1163٥ 76515٩801‏ بسیلونو او د 67-) عامل 

ارګانيزم په شمول دشيدو نژدي ۹۰ سلنه بکترياوي وژل کيږي خو 11067000101776 
بکتریایې سپورونه له منځه نشي وړلای. له دي امله د 0 سره سره بياهم 
بکترياوي د زیاتيدو وړتيالري ځکه يې د تودوځي درجه په چټکۍ سره تر ۴ درجي د 
ساتتي ګريډ پوري راښکته کيږي او تر هغي پوري باید په همدغه درجه کې تو دوخه کې 
وساتل شي ترڅو مصرفونکې ته په لاس ورځي. د حفظ الصحي له مخي 950011760 
شوي شيدي په ٨١‏ درجه ساتتي ګريډ تودوخه کې د ٢٢-٨‏ ساعتونو څخه زياتي مودې 
لپاره د ساتلو کیفیت (لدانللمې ع منم 166) نلري. 
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د 0 0777 )۳5 شوي شیدو ازمویل: 
فاسفيټ ټسټ:ددغه ټسټ څخه د 03566017736017 د اغیزو د پیژندلو لپاره په ډيرو 
ځایونو کې کار اخستل کيږي. دا ټسټ په دي نسبت ولاړدي چې په خامو شیدو کې د 
6 په نوم یو انزايم شتون لري اود غه انزایم په هغه اندازه تودوځخه او موده 
کې چې د 57 لپاره اړين دي له منځه ځي. د 0356 م785 انزايم په ٠۰‏ 
درجه سانتي ګريډ تودوخه کې د ٠۳٣‏ دقيقو په موده کې په بشپر ډول له منځه ځي. په 
دي لحاظ دغه ټسټ د ناکافي 08560177600 شویو شیدو يا هم په 7356601777260 
شویو شیدو کې د علاوه شویو خامو شیدو د پيژندلو لپاره په کاروړل کیږي. 
٤‏ ۱166 008470؟: د 75660117260 شويو شيدو بکتريالو ژيکي کیيفيت د 
می ع1۵66م 6 په طريقه پیژندل کیږي ګڼ شمیر لوید یځو هیوادونو ددي لپاره 
يوحد ټاکلي چې هغه د 40 شویو شيدو په هريو ملي لیترمقدار کې د 
٠‏ بکتریاوو څخه عبارت دي. 
)مهه صمعه لناهل): د کولیفارم مایکرو اورګانیزمونه په دود ېز ډول د 00۷ 
سره په بشپړ ډول له منځه ځي. له دي وجي په 7560177760 شویو شیدو کې د نوموړي 
مايکرو اورګانیز م شتون په غلط ٥3560177361‏ يا هم په 38060017731017 ۱٥8٥‏ 
490 هنب باندي دلالت کوي. په ګڼ شمیر هیوادونو کې معياردادي چې بايد په 
١‏ ملي لیتر شیدو کې هیڅ ٥11/674‏ اورګانيزم شتون ونه لري. 


د غوښی حنظ الحدفه. 
د 63٤‏ یا غوښي کليمه د هغه مختلیفو انساجو لپاره کارول کيږي چې حيواني 


سرچینه ولري. هغه ناروغۍ چې د غير صحي غوښي د خوړو له لازي لیږديږي عبارت دي 
له: 


۷٧ 


.110688 لکه صهناه8‎ : )۲٥ م٥‎ ٧۷٥٧ 10765٥۵66010 ( پهفيتو ي چینجيانو اخته کیدنه‎ ٥ 
1ه0:5هنها٥ه‎ 11٨0365 هههن .1 کنله امد هاا منطل 11 او ۹أهگ‎ 

19440 بکتريائي انتانات: لکه اتترکس» تری رنځء ۸001076057156 او 001082 8م‎ ٠ 

د غوښې شیرړنه (6-06610 115 )۷163٩‏ : 

هغه حیوانات چي د حلالي لپاره وړاندي کيږي باید تر حلالولو مخکي او وروسته د 
با تجربه وترنرانو لخوا ولیدل شي. د مړيني څخه مخکې بنسټيز اسباب چې د غوښې د 
رد کیدلو سبب کيږي عبارت دي د حيوان ډير ډنګروالی. اميدواري. ضعف. - م5166 
76 نارو غي ٥-61.‏ نارو غي. نمی یممصمممییهء 5ه للع م1870 . صممنانت می 1651116. 
اسهالات او نورو ناروغيو څخه چې د انسان د روغتيا لپاره خطرولري. 

د حلالي څخه وروسته د حیوان د غوښي د ردولو (16766660) لپاره عمده اسباب 
عبار ت دي له 0 6٥٤0)م)6١‏ کن م06 :0ه م 1۱1016 ۷۵٤‏ شل 058 5ي 6 8۵۲ 
1775365 60036018 5. د ځګر او سرو پرازیتي او نوډولر انتانات. نری رنځء 
6ل 5667008 او داسي نور. 

د ښي غوښي ځانګړتياوي دادي چې باید نه خاسفه ګلابي او نه تیزه بانجاني شين 
رنګه وي. په لمس سره شخه او ربړینه نه وي همدارنګه ډیره پسته نه وي او بد بوي ونلري. 
حلاله ځایونه : 

حلاله ځايونه د هغه ځایونو څخه عبارت دي چیرته چې هغه حیوانات حلاليږي چې 
غوښي يې د انساني کاروني لپاره تولیديږي. د قصاب خانو حفظ الصحه يو مهم شاخص 
ګڼل کيږي تر څو د پروسس پر مهال د غوښي د ملوث کيدو څخه مخنيوی وشي. په هند 
کې د قصاب خانو لپاره د ۸۰1 1631012 انم ٧٧٥۵٥٨٥‏ لخوا د لاقدي اصغري معياراتو 
وړاندیز شويدي: 


موقیعت:غوره به وي چي د استوګني له سيمو څخه ليري وي. 


١۸٧ 
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جوړښت: فرش او تر ٣‏ فوټو پوري دیوالونه يې بايد سمنټ وي تر څو په اسانۍ سره 
پاک کی 
د فضله موادو لیري کول: د قصاب خاني ويني او نور مواد باید په عامه کانالایزسیون 


سیستم کې وانه چول شي او په جدا لازو وویستل شي. 


اوبه رسونه (500017 :)٩۷٧٧٧٧٩‏ باید مستقله. پوره او دوامداره وی. 


د حیواناتو معاینه: د حلالې څخه د مخه او هم وروسته باید حیوانات معاینه شي. هغه 
حیوانات او غوښي چې د انساني مصرف لپاره برابر نه وي باید له منځه يوړل شي يا 
د غوښي ذخيره کول: غوښه باید په داسي خونو کې وساتل شي چي مچان او موږړکان 
ورته داخل نه شي. که چيري غوښه د شپي لخوا ټوله شپه ساتل کيږي نو د خوني د 
تودوځي درجه باید د ۵ درجي د سانتي ګرید څخه ښکته وساتل شي. 

دغوښي ليږد: غوښه باید په داسي لیږدونکو وسایطو کې و لیږدول شي چې د مچانو 
څخه خوندي وي. 

متفرقه: هغه حيوانات چې د حلالولو لپاره نه وي ټاکل شوي بايد د حلالي له ځاي 
څخه ليري وساتل شي. 


ماشي 
کب یا ماهي تر مړیني وروسته د ۸17515 او بکتريائي منتن کیدو له کبله خپل 


تازه توب له لاسه ورکوي او خرابیږي. هغه نیول شوي ماهيان چې ډير وخت پري تیرشوي 


وي باید وغورزول شي. د تازه کب نښې عبارت دي له: 


٥‏ په يو شخ حالت یا د رپيدو په حالت کې قرارلري. 
. د سر په برخه کې د راوتلي ساختمان لاتدي برخه (115آع) يې تازه او سره وي. 


, سترګې يې روښانه او بارزه وي. 


۹ 


کپ یا ماهي د 18105 05 31 1:00:36 پنرم فيتوي چنجي منځنی کوربه 
4۵٥٥6 8‏ هه ۱ه دي. دغه سستردا په انسانانوکې ساري دي خو ډیر کم رامنځته 
کيړي. دښاري غايطه موادو د کانالیزيسیون )٥٥86٥(‏ د بکترياوو او ویروسونو رلکه 
۸ 166 د لد په اړه هم باید د ماهيانو 0/5675 ډولونه په پام کې ونیول شي. همدارنګه 
کيدای شي چي کبان د 05 03000170 31م ۷1۸00 مم1 هلاه صمصله 8. څظ ‌د ئی 
سعنلمله ها 1٥0408‏ او نورو اورګانیزمونو د ليږد سبب کيږي. د ځینوځانګړو 
کبانو په خوړو سره کيدای شي ځيني وخت د کبانو تسمم (1015001082 1511) رامنځته 


سي 
کنسروا شوي کب یا 151 1111060 : 

کله چي کنسروا شوی « په قطي کې بند شوی) کب يا کنسروا شوي غوښه يا نور 
خواړه پلټئ نو لاتدي نکاتو ته باید پاملرنه وشي. قطئ باید نوي. پاکه وي. سورۍ شوي 
نه وی او زنګ نه وي وهلي. داسي نښې نښانې نلري چې د قطۍ خلاصونکي آلي په 
واسطه د قطۍ د خلاصيدو هڅه شوي وي. د قطۍ د خلاصيدو پر مهال بايد د قطۍ د 
محتوياتو څخه هغه مهال استفاده ونشي چې په ترکيب کې يې د خنشی 
کيدو( :۹0:02:30 106) نښې زليدل شي. 


هکی 

که څه هم د اکشثره تازه هګيو داخلي برخه معقمه وي د هګۍ پوستکي د چرګې د 
غايطه موادو سره د تماس په وجه ملوث کيږي. د پتوجن سلمونیلا په شمول ځني مايکرو 
اورګانیزمونه کوللی شي چې د درزي شوي (0 ۵6٥‏ ت) هګۍ پوستکی سورىی او د هګې 
منځ ته داخل شي. 


0 


میوي او ترکارۍ 

ميوې او ترکارۍ د پتوجن اورګانیزمونو. پروتوزواوو او د کولمو د چنجيانو لپاره د 
اننشان پوه بله دمه سرچیند ګل کېري کله چې داترکاری ود ودی لپلار د 35:28 څخه 
کار واخستل شي نو دغه ډله انتانات عامه روغتيا د يیو ستر ګواښ سره مخامخ کوي. 
هغه ترکاریاني چې د سلاد په ډول خامي خوړل کیږي د خوړو د حفظ الصحي لپاره یې یوه 
ستونزه رامنځته کړيده. خلک بايد و پوهول شي چې ترکارياني تر خام خوړلو دمخه 
پریمینځي هغه ترکاریاني چې پخيږي دغه خطر نلري. 

د خورنځایونو حنظ الصده: 

د خوړنځايونو د تاسيساتو حفظ الصحه د خوړو د حفظ الصحي لپاره يوه بله 
ننګونکي ستونزه ده. د ۸۴١‏ طا له ٢‏ عناطانام ۷٧۱٥١٥٥‏ لخرا په هند کې د رستورانتونواو 
خوړنځایونو لپاره د لاتدي کوچنيو معياراتو وړاندیز شوي دي. 

موقیعت: د خوړنځاي تر څنګ بايد کوم ډيران يا د کثافاتو سرخلاصي ډراینء د 


حیواناتو فضله جات او د ګندګيو نوري سرچينې شتون ونلري. 


ند ځمکه )١160:4(‏ : د ځوړنځي ځمکه بايد دشاوخوا ځمکي څخه اوچته وي د درینګه 


«سختۍ موادو څخه جوړه شوي وي او په اسانۍ سره پاکه وساتل شي. 

خونې یا اطاقونه: 

٥٠‏ هغه خونې چي د خوړنځي په منظور جوړي شوي وي بايد پراخوالی يې د ٠٠١‏ فټ 
مربع څخه کم نه وي او په اعظمي توګه د ٠١‏ تنو د ناستي ظرفیت ولري. 

دیوالونه يې بايد د دري فوټو په اندازه خويه او کانکريټ شوي وي په اوبو سره 
خراب نشي تر څو په اسانۍ سره پریمینځل شي. 

٥‏ روښنایې او تهويه يې بايد ښه وي. د طبيعي روښنایې تر څنګ بايد اضافه 


مصنوعي روښنایې هم وکارول شي ددي ترڅنګ د هوا ښه دوران هم اړین دي. 


د١‎ 
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پخلنځي یا اشپزخانه: 

٥‏ پراخوالی یې باید کم تر کمه ٠٢‏ فټ مربع وي. 

٠‏ خلاصیدونکي کړکۍ باید د پخلنځي د ځمکي د څلورمې برخي «(۰۲۵' په اندازه 
وي. 

٠‏ ځمکه یې باید کلکه او ښويه وي او په اسانۍ سره پاکه شي همدارنګه ډيره خوينده 
نه وي. 

٥‏ دروازي او کړکې بايد د موږکانو او مچانو د مداخلي په وړاندي خوندي وي او 
داسي جوړي شوي وي چي خپله بندي شي. 

٥‏ تهويه کوونکي )۷٧٧٧1٥07(‏ باید د پخلنځي د ځمکي د "٣٢‏ په اندازه وي علاوه له 
دي دود کش هم باید موجود وي. 

د پخو شویو خوړو ساتنه: ددي موخې لپاره بايد يوه جلا خونه جوړه شي د اوږدي 
مودې ساتني لپاره د تودوخي د درجي کنترول اړين دي. 

د خامو خوراکي توکو ساتنه: خنثی کیدونکي او نه ځنشی کیدونکي توکي باید جلا 
جلا د موږکانو او سپږیو څخه په خوندي ځایونو کې وساتل شي. د خنشثی کیدونکو 
توکو د ساتني لپاره باید د تودخي درجه په کنترول کي وساتل شي. 

فرنیچر میز او چوکۍ: باید په ښه ډول وساتل شي او په اسانۍ سره پاک او وچ وساتل 


سي 

د فضوله موادو لیري کول: باید په یو سرپټي او اوبه نه څڅیدونکي لوښو کې ټول شي 
او په ورځ کې دوه ځله د خوړنځي څخه پاک او ليري شي. 

اوبه رسونه يا 508817 :٣۷ ٥٥67‏ د اوبو لپاره بايد یوه ځانګړي سرچینه شتون ولري 
اريدیه کاقې ان آزهوې او درامداره او محقرطظى وي. 

د مینځلو اسانتیاوي: دغه اسانتیاوي بايد برابري شي د اخلي پخلي لوښي او 


کراکرۍ سامان بايد په جوش اوبو پاک شی او 1151/6/31 مواد پري واچول شي. 


اد 


غذا جمتوکو ونکې : 

د خوړو حفظ الصحه مستقيماً د هغه وګړو په نظافت او عاداتو پوري اړه لري چې د 
خوړو د چمتو کولو دنده لري. په مناسب ډول د خوړو برابرونه او د لوښو او ديګونو د 
نظافت ساتنه د ښي فردي حفظ الصحي اړتياوي دي او ډیر اهمیت لري. هغه اتنانات چې 
د غذا د تهيه کوونکو له لاري لیږديږي عبارت دي له نس ناستي. کحامه ٥‏ که. ق#نمحصاډئ 
مک #4 نمم عم ٥‏ ٣ه.‏ اتټيرو ویروسونه» ویروسي هيپاټایټس. پروتوزوایې 
سیستونه. دچینجيانو هګۍ. ستريپټوکوکاو سټیافيلوکوک انتاناتو او 53100061105715 

لمړنۍ اړتيا داده چې بايد د دندي ګمارنې پر مهال د ټولو ځوړو تهيه کوونکو 
افرادو بشپړ روغتیایې معاینات ترسره شي. هر هغه څوک چې د وچکې. دفترياء مزمني 
ډیسنټرۍ» نري رنځ او یا هم کومې بلي ساري ناروغۍ تاریخچې ولري بايد په دنده ونه 
ګمارل شي. هغه وګړي چې په بدن کې زخمونه لري. په 6010« 005 اخته وي يا د 
پوستکي انتانات ولري باید پرنښودل شي چې د خوړو په برابرولو کې ونډه واخلي يا د 
لوښو سره تماس ونيسي. ورځ په ورځ بايد دخواړه تيارونکو د روغتيایې حالت پرتليزه 
ارزونه هم مهمه ده. هغه اشخاص چې ناروغه دي باید دغذا تيارولو له دندې ګوښه شي. 
دا هم مهمه ده چې د غذا تهيه کوونکي په کورنۍ کې کومه ناروغي منځته راځي بايد په 
اړه یې خبرداری ورکړل شي. 

د خوړو د حفظ الصحې حالت د ښه والي لپاره د خواړه تهيه کوونکو افرادو پوهه 
مرعویکه ۱ ښ الد ري فلخ وښ غا يه کرلۍ د لوونو ار 
دیګیو د وینځلو او د حشراتو او موږکانو د کنترول په باره کې زده کړې واخلي. ګڼ شمير 
خواړه تهيه کوونکې لړ تعليمي سوابق لري نو له وجې اړینه ده چې په دوي باندي د فردي 
حفظ الصحې ځانګړي اړخونه په دوامداره توګه تطبیق شي چې عبارت دي له: 


لد 


الف: لاسونه: په هر حال کې باید لاسونه پاک واوسي. د تشناب ته تلو وروسته بايد للالسونه 
په صابون سره پاک ووینځل شي د اړتيا پرمهال ځيني نور وختونه هم بايد للسونه په 
صابون سره پریمینځل شي. نوکان بايد لنډ وساتل شي او د نوکانو لاتدي خيري پري نه 
ښودل شي. 

ب: ويښتان: د سرويښته باید پټ کړائ شي په ځانګړي توګه د ښځینه کارکوونکو چې په 
خوړو کې د رژیدونکو ويښتانو له پریوتو څخه مخنيوی وشي. 

ج: چپنه یا ٥11‏ 0۷: ټول خواړه تیارونکي وګړي باید پاکي چپنې واغوندي. 

د: عادتونه: د غذایې مواد د برابرولو په ځایونوکې بايد له ټوخي او پرنجي. د خوړو له 
بسته کولو څخه د مخه په هغي کې له لاس وهني او د غذا برابرولو په ځایونو کې له 
سګرټ څکولو څخه ډډه وشي. 


د خوړو له لاري لیږدیدونکې ناروغۍ 

د 486356 صعهط ٥٠٥٥‏ اصطلاح داسي تعريفيږِي:" له هغه ناروغۍ څخه عبارت ده 
چې په دودېز ډول انتاني یا زهري طبیعت لري او د هغه عاملونو له کبله رامنځته کيږي 
چې د انسان بدان ته د خوړو له لاري داخليږي". 

د ښاريتوب. صنعتي توب سياحت او 82 8:670 10355 سیستمونو په زیاتيدو سره 
په نړۍ کې ٥٥٥ ٥676‏ ناروغۍ په لوړه کچې کې قرار لري. 6 اروغۍ په لاتدي 
ډول ډلبندي کيږي: 
الف: د خوړو له لارې لیږدیدونکې مسمومنتونه : 

په ځيني خوړو کې د طبيعي توکسین له وجې: 


مه ( صنمه له د متصمه ازلهڼنه 1861۱۵) 911۹10ت 0ه 1 


٠‏ انډیمیک اسایټس رد پایرو لیزيدين الکلایدونو د شتون له امله» 
30 د غه توکسینونو له وجې چې د ځانګړو بکتریاو لخوا تولیدیږي: 


۱٨٤ 


هه 1۹6010140 


٥ه‏ 15051 058 07100 ۱098گ 


)۸٩1060:306( افلاټوکسین‎ ٠ 


٥ه‏ )اع 1 


1٧05311000 00701٩65 هم‎ 


:)٥٥ ٥٩٣٤٥ ٨٤ د خوړو له لاژي کيمیاوي مسموميتونه (615001082 60631 نه‎ ۷٧ 


. درانده فلزات لکه پاره یا سیماب « په دود ېز ډول په کبانوکې کدمیم په 
ځينو ځانګړو 506111751 نوعه کبانو کېی او سرب ( په کنسروا شویو 
خوړوکې 

1 تيل د تيلو مشتقات او محلولونه  لکه 161 یا 21316 :10م ص ووی‎ ٥ 

٥٠‏ دهغه لوازمو څخه د کيمياوي موادو ازادیدل چې خواړه پکي بندیږي. 

٥‏ اسېسټوز(8556805) 


02116 د 7656065 درملو پاتی شونی (لکه 111 او‎ ٨ 


ب: د خوړو له لاري لیږدیدونکې انتانات : 


ګروپ 


: 


بکتریایې ناروغۍ په هرګروپ کې د ناروغۍ بيلګي 
8 4 101م17. 1٥۷٥٤٥‏ 4 هم17 ٥31٥‏ .:0115 ات 1۸ 
6ه 1000 له‌ه۴ :51907510 
۵٥ 5‏ ٥ه‏ م.1). عومتمه کنه م 1٥٥٥‏ یه عی. 1۸ 
)2016013٥ ۷۱01710 1116558 ۳.6٥01 84‏ -091 ۹ 
7 0601706 3313م. ۷ . 13515ل 8 نت٥ک‏ 
5207 96060063۵ 19110011615151 
ویروسي ناروغۍ ویروسي هیپاټايټس. 6038006067105 


یرازيتونه 6نعهمم۵ههء 18158 ۵۹:٥٥‏ کنعهتصاې) 


٨٥ 


1000 56 
۸۳00۷70 ١ 

د 01007775 ١‏ لمل يو ډول توکسين دی چې ۵0106 له ٥منمه‏ الحله0 18610 
ز ھه ه0 8) ورته وایې او د (ل ده هی 1) 65 په نوم نبات په دانو کې شتون لري. 
76 د هیواد په ځینو ځانګړو برخو کې چې د نوموړي نبات څخه د خوړو په 
حيث کار اخستل کیږي یوه عامه روغتیایې ستونزه ده. 

۳ افلاتوکسنونه (1065 1٠0:‏ ۸): 
افلاتوکسینونه یو ګروپ فنګسي توکسینونه دي چې د ځانګړو فنګسونو په واسطه 
چې ۹6 دعدنااله‌عه ۸۰ او 65 ۸ نوميږړي تولیدیږي. دغه فنګسونه ځیني غله 
جات لکه 0015 0700060 جرار. 46 وريجي.» ږدن» غنم» وريجي. پنبه دانه او 
88 د ساتني د خرابو شرايطو لاتد ي ملوثوي چې د افلاتو کسینونو د توليد سبب 
کيږړي ددغه افلاتوکسینونو له جملي څخه ,6 او :18 ډير قوي هيپاتو توکسینونه دي 
علاوه له دي سرطان توليدونکي کارسینوجینیک هم دي. تر ټولو مهم فکتورونه چې د 
توکسینونو د تولید سبب کيږي د حرارت او رطوبت څخه عبارت دی. د رطوبت درجه چې 
د ١١٩‏ څخه زیاته وي او د حرارت درجه د ١ ٠-۳۷‏ درجې ساتتي ګريډ پوري د 

توکسینونو تولید تنبه کوي. 55 په هند کې یوه عامه روغتیایې ستونزه ده. 

د وروستني راپور له مخي چې په ۱۹۷۵ کال کې ورکړل شوي وو د افلاتوکسین د 
تسمم " ۰ پیښې پکي شاملي وي چې دد ي جملي څخه د ګجرات او راجستان ايالتونو 
په 648 افو ۴:033 ولسوالیو کې يې وفيات ٠‏ تنو ته رسیدلي وونو 
دغه ستونزه په هندوستان کې دپام وړ وګرځيده. همدارنګه 11 ۸/110:3006 په هغه 


نمونوکې موندل شوي چې په کنعه صن ۱ نا مه1 اخته کوچنيانو له ادرار او د هغوي د 


۸٨ 


میندو له 19711 651 څخه اخستل شوي وی. دي ته هم پاملرنه شوي چې د 
افلاتوکسینونو او انساني 07716515 1۷6٤‏ تر منځ تړاو وموندل شي. 
د کنترول او مشنیوې معیارات: 

د فنګسي ملوث کیدو د مخنيوي لپاره یو بنسټيز فکتور دادي چې غلې دانې بايد 
تر وچولو وروسته په سمه توګه وساتل شي او د رطوبت اندازه یې د "٠٠۰‏ څخه په کمه 
درجه کې وساتل شي. که چيري خواړه ملوث شوي وي باید له کارولو څخه يې ډډه وشي 
دا هم مهمه ده چې ځايي خلکو ته د ملوثو غلو دانو د روغتيایې اضرارو په اړه پوهاوي 
ورکړل شي. 

: ٤۳ ا01ع‎ ٣۳ 

65 بر خلاف د 01ع د زیرمو فنګس نه دي بلکه په کرونده پټيۍ کې 
موندل کيږي. ځيني غلې دانې لکه باجره. 1۴:6 . ږدن او غنم د وږي نیولو پر مهال د 
66 فنګس اخته کیدو ته میلان لري. دغه فنګس د توري کتلي په ډول وده کوي چې له 
کبله یې د نبات دانې توري او غیر منظمي کيږي چې بيا د غلو دانو سره د ریيلو پر مهال 
يوځاي کيږي. په 7501 ککړو غلو دانو خوړلو له کبله انسان په 17600517 اخته کيږي. په 
هغه سیمو کې چې د باجري څخه خوړو په حيث زیاته ګټه اخستل کیږي وخت په وخت په 
76 ډول د 201 د تسمم راپورونه ورکول کیږي. اعراض یې بيړکي دي خو نادراً د 
مړيني لامل کيږي په اعراضو کې زړه بدوالی.تکراري کانګې او خوب ژن کيدل 
)10٥۷/165(‏ شامل دي چې دغه 5 ځیني وخت په 06ع17 ککړو خوړو له 
کارولو څخه وروسته د ۴۸-۲۴ ساعتونو پوري دوام کوي. په ځنډینو پیښو کې د نهاياتو 
دردناکه شغ والی ( ۵٥0‏ ) او د محيطي شعريه رګونو د ۷٥٥050:‏ له کبله د 
محيطي ګانګرين په اړه راپورونه ورکړل شويدي. 

په هرحال د اوږدې مودې لپاره د کم مقدار توکسینونو د خوړنۍ اغیزې نه دي 


پیژندل شوي. یوه جالبه خبره خو داده چې په دي نژدې وختونو کې د باجري زيات حاصل 


۸۷٧ 


ورکوونکې ډولونه چې کرهني ته وړاندي شوي دي د 6 اخته کیدو (10165036010) ته 
زیات مساعد دي. په 17861 ککړو غلو دانو څخه په ډيري اساني سره کولای شو 17861 
ليري کړو هغه داسي چې نوموړي غلې دانې په "٠۰٢‏ مالګه لرونکو اوبو کې وینځل 
کيږي. همدارنګه کولای شو چې د لاس د سولوني او هوایې جريان په واسطه له منځه 
یوسو. د 6 الکلايدونو اعظمې خوندي حد ۵ .. ملي ګرامه په سل ګرامه غذایې 
موادو کې اټکل شوي. 

۴ ټم 6ل )6 1060:01م1: 

په هند کې وخت ناوخت د له 16 عنم 10م د خپريدو راپورونه ورکول کيږي تر 
٧٢‏ کال پوري د 117657 6 لامل نه وو پیژندل شوي چې وروسته له دي 
مودې څخه بيا د 53:14 په واسطه معلومه شوه چې لامل یې د ٥۶1‏ ۸8:06 په واسطه 
د شړشمو د تیلو (ا٥‏ 0050:0) ملوث کیدل دي. 131 او 167 په ۱۹۳۷ او 0627٥‏ او د 
هغه انډ یوالاتو په ٩‏ کال کې د وم 1 عنصىی نم1 د لامل تجربوي څیړنې هم تر سره 
کړي. 671 ۷٧160‏ او د هغه انډ یوالاتو په ٢۹۴۱‏ کال کې د 6 تيلو څخه يو 
توکسیک الکلايد تجرید کړ چې 53020103706 نوميده او دهغه کیمياوي جوړښت يې 
هم ترلالسه کړ دغه توکسیکه ماده د 6 په اکسیدیشن کې مداخله کوي چې بيا 
نوموړي تيزاب په وینه کې ټولیږي. 

د 175۷ 460٥‏ نم۳ اعراض عبارت دي له د پښو ناڅاپي غير التهابي دوه طرفه 
پړسوب څخه چې کله کله دنس ناستي سره يوځاي وي. سالنډي. د زړه عدم کفايه او 
لررندگااند ددې با تکلیب رامنعت کېړي 

په ځینو ناروغانو کې شاید 4 هم پرمختګ وکړي دغه ناروغي په استشناد 
شيدي خوړونکو کوچنيانو په هر عمرکې رامنځته کيدای شي د مړيني اندازه د ۵۰-۵ 
سلني پوري فرق کوي. 


۸٨۸ 


د ۸60016 تیلو په واسطه د شړشم یا نورو تیلو ملوث کیدل شاید تصادفي يا 
قصدي عمل وي. د (زم مهم لل ۱٠م)‏ 30م 06003 ٥0ه‏ هع غ۳ھ د شړٍشم د دانو سره نژدي 
ورته والی لري دغه نبات په هند کې په پراخ ډول کرل کيږي نوموړي نبات سوځیدونکې 
پاڼي او روښانه زیړ ګلان لري. دشړشم نبات حاصلات د مارچ په میاشت کې ترلاسه کيږي 
چې په دغه موده کې د 6 دانې هم پخوالي ته رسيږي اد شرشم ددانو ترڅتنګ 
ریبلو ته اماده وي. ځيني وخت غیر مسلکي تجاران د 6 تيل دشړشمو او نورو 
تيلو سره ګډوي. د ۸۶860006 تیل د رنګ له لحاظه نارنجي او تند بوي لري. د 
6 تیلو د معلومولو لپاره لاتدي ټسټونه داجرا وړدي. 

ه0۱65 نه 6 يیو ساده ټسټ دي چې د تيلو په اخستل شوي نمونه باندي 151016 
6 په ټسټ تیوب کې علاوه کيږي ټسټ تیوب ښورول کيږي نصواري يا نارنجي 
سور رنګ د ۸86016 تيلو په شتون باندي دلالت کوي. ۵614 76076 ټسټ هغه 
وخت مثبت وي چې د 6 تیلو کچې نژدي "٠۰.۲۵‏ وي. 

٢‏ انام ه ۳٥06 117٣70٥87‏ ټسټ: دغه ټست تر اوسه ډیر حساس ټسټ پيژندل شوي 
نوموړي ټسټ کولای شي چې ټولو خوړنيزو تیلو او شحمیاتوکې تر ٠۰.۰٠٠٩١٩‏ 
پوري 006 :۸26 تیل معلوم کړي. 
په تصادفي ډول د شړشم دانو د ملوث کيدو د مخنيوي لپاره کولالی شو چې په 

سرچینه کې د غوړينو دانو د حاصلاتو له منځ څخه د 6 وده کوونکې هرزه بوټي 
ليري کړو. د غیر مسلکي تجارانو سره د غذایې توکو ۸0016670601 د مخنيوي قانون له 


مخي باید جدي چلند ترسره شي. 


: 1٨٥٣060۷1) ۸٨ ٠۴) ۹٨۹ ۵ه‎ 


د ۱۹۷١۳‏ او بياد ٧۹۷۲‏ کالونو په جريان کې د 5156 ۷۱٥0178‏ یالت د 
23 ولسوالی په 11061 تعن سیمو کې د 2 قبيلي په وګړو کې د يو ژو 


۸٩ 


رامنځته کیدونکې 6 ۸٨‏ او ژيړي راپور ورکړل شوو د تي خوړونکو څخه علاوه دواړه 
جنسونه او د هر عمر وګړي پري اخته شوي وه ټولیزه د مړيني اندازه یې ۴۰ وه. 
هغه څیړنې چي د حيد رآباد د ملي تغذیوي انستیوت لخوا په کار اچول شوي وي وه يې 
ښودله چې ځايي وګړي د 76 ٥801608‏ 071161 په نوم غله جاتو« په محلي ډول د 
7 ه0 په نوم پیژندل کيږي څخه استفاده کوي چې د یو هرزه بوټي )7٥٥٥10:78‏ رچي په 
محلي ډول د 1800711001٥‏ په نوم ياديږي» ګډ شوي وه. کيمياوي څیړنو وښودله چې د 
هل دانې د 6 نه له ع من هزم لري چي هيپاتو توکسینونه دي. 

وقایوي معيارات د ناروغیو په واسطه په اغیزمن شوو سیمو کې د وګړو په پوهاوي 
تاکكيد کوي چې له کبله يې خلک بايد د خوړنيزو حاصلاتو له فصلونو څخه د 
منمنزمرر ‏ نبات هرزه بوټي ليري کړي. اوپه کورونو کې دساده چاڼیزي طريقي په 
واسطه د 01116٢‏ د دانو څخه د هنمسازم از نبات دانې ليري کړي دغه دانې د لن د 
دانو په نسبت کوچني دي. 

:)٧٣53171510 غفوساریوم توکسنونه (5ع107:0106‎ ٢ 

د 557 فنګسونو ډولونه د کروندي فنګسونه دي او پیژندل شوي چې خوړنیز 
حاصلات ملوثوي او څارويو او انسانانو ته روغتیایې ستونزې پيداکوي. فکر کيږي چې 
د "59 په واسطه د 5721016 د اخته کیدو ستونزه مخ په زیاتيدو ده. وریجي هم د 
8727 د ککړيدو لپاره مناسب حاصلات دي د تغذي په ملي انستیتوت کې په دي 
کار روان دي تر څو د 1863703016 75375 تولید شوي توکسیک ميتابولیتونه تجريد 
او وپیژني. 

: 1 56 

په خوړو باندي د غیر خوړنيزو توکو اضافه کيدو نظريه څه نوي نه ده.د 711١1102‏ 
عمیله یوه پخواني عمیله ده چې د ام. ناو داسي نورو په څير د غذایې توکو د اود 
مهاله ساتني لپاره تري کار اخستل کیږي. په دي طريقه کې په نوموړو غذايي توکو مالګه 


د 


او مرچ علاوه کيږي. د غذایې تکنالوژي عصري علومو د کيمياوي اضافه کیدونکو 
توکو (001065ه) په وړاندي کولو سره چې د خوړو دساتني ساموده" (۵ ۷١‏ 7/٨ط8)‏ 
زیاتوي. خوندیې ښه کوي او رنګونه یې بدلوي په غذایې پروسیس بدلون راوستي دي. 
اکثره پروسیس شوي خواړه لکه ډوډۍ. بسکیټ. کیک . چاکلیټ. نقل اوشیريني باب 
مربا. 1611165. غير الکولې مشروبات .یس کریم: 27 . او تصفيه شوي تيل 
غذایې :۸4016 لري. 

غذایې ::۸۵0 په دي ډول تعریفيږي چې ' دا نایتروس نه لرونکي مواد دي کوم 
چې په اتتخابي ډول عموماً په کم مقدار ددي لپاره په خوړو کې علاوه کيږي چې د هغي 
بڼه. خوند. بوي او ذخيروي خواص ښه کړي. همدارنګه په دي تعریف کې د حيواني خوړو 
هغه ملحقات شامل دي کوم چې د انساني خوړو پاتي شوني او د بسته کیدونکو موادو 
اجزاوي وي چې خوړو ته لار پيداکوي. 

غذايي ۸0:7٥‏ کولای شو چې په دوه کټګوریو ډلبندي کړو: 

لمړي کټکوري: په دي کې رنګين مواد« لکه زعفران (830:011)ء 6 » خوند 
لرونکې مواد ر لکه 86066 8 » خوږونکې مواد ,د لکه 0131706 83). ساتونکي 
مراد رلکه 4 نه 501116 65020316٥‏ صس نه ق تیزابي کوونکي مراد (رلکه 0 نه ۸6۰66 
او ٥616‏ 706 او داسي نور ونډه لري.نوموړي ذکر شوي مواد په عمومي ډول د انساني 
کارونې لپاره خوندي ګڼل کیږي. 

دوهمه کټګوري: نوموړي مواد ډیر جدي شمیرل کيږي چې په تصادفي ډول د خوړو د 
پخولو. پروسیس مرحلو. کرنيزو فعالیتونو (065 0 1:5) او نورو چاپیریالي حالاتو کې 
خواړه ملوثوي. په غير مسلکي او ناکنتروله توګه د غذایې ۸4070۷٥‏ کارول ممکن د 
روغیتایې ستونزو لامل وګرځي. د بيلګي په توګه ځيني ځانګړي ساتونکي مواد 
ه۷6۷ )٥۶65‏ لکه 07665 او 065 د توکسيکو موادو لکه 31001165 6058 


دتولید سبب کیږي چې دا دسرطان په ایتولوژي کې شامل دي. 


اد 


د نړۍ په کچې د غذایې ۸40011۷6٥‏ کارول دولتي قوانینو ته اړتيا لري په 
هندوستان دوه ډوله لکه د کم کيفيته غذایې موادو د ګډولو د مخنيوی قانون 
مھ ممنصهالسهه 1٥٥٥‏ که ٥٥٥‏ ٥٥٣۶م)‏ او د ميري د توليداتو قانون )٤768-‏ 
۱"ه010 5 شتون لري. هرهغه خواړه چې غدایې 5 ۸ لري او دقانون له 
مخي اجازه ورنکړل شي د ګډوشویو خوړو (0 66 ۸۵:1060:60) په ډول پیژندل کيږي. د 
6 طيعت او مقدار باید په ښکاره ډول د کارتن په لیبل باندي وليکل شي. که 
چيري اضافي رنګه مواد په کومو خوړنیزو توکو کې علاوه کيږي نو د مصنوعي رنګ 
شوي کليمه باید په لیبل باندي ولګول شي. په نړیواله کچې په ۱۹۲۳ کال کې د غذایې 
معياراتو لپاره د 6و ٧۷110‏ پروګرام رامنځته شو په دي کې د 606 ٥٢۵‏ 
ههه صنلھ کمیسون د عمده ارګان په ډول ونډه لري. ددي کمیسون لمړنۍ موخه د 
خوړو کارونکو د روغيتاساتنه ده. په انسانانو باندي د غذایې ۸۵0016::٥٩‏ بدو اغيزو د 
عامي روغتیا لپاره یوه مهمه ستونزه رامنځته کړي چې له دي وجې د عامي روغتيا او 
روغتیایې ادارو ډیره پاملرنه ورته اوښتي ده. 

د خوړویوره والی ( ۱0701631617 )١۲٥٥٢٣‏ : 

د خوړه پوره والی یو دودېز روغیتاي معياردي چې د عادي غذایې اخستني سره د 
اصاقي مرانو په افنالیاکای ناه کړی رخ څترغدالر کو يږ مغیرې یا 
کنترول سبب وګرځي. دنړۍ روغتيایې ټولنه يې په لاتدي ډول تعريفوي ' د خوړو پوره 
والی یا 70760163۹1 760٥‏ يوه پروسه ده چې مغذي مواد په غذا کې په اټکلي ډول په 
کم مقدار سره علاوه کيږي تر څو د یو ګروپ اشخاصو. يوي ټولني یا يو ګڼ شمیر وګړو 
غذایې رژیم ښه کړي' 


د خوړو او اوبو ۳6605 د اغیزمنتوب د توضيح پروګرامونه عبارت دي له: 


٢٢ 


د غاښونو د ۵765 د مخنيوي لپاره په اوبو کی د فلورائنډ علاوه کول. د 801167 60060016 
په وړاندي د مجادلي لپاره په مالګه کې د ايوډین کارول او د خوړو 7070173661 ر لکه د 
غذایې غوړیو (۷۵0۵5031) اوشیدی د ۸٨‏ او (1 ۷1٩‏ په واسطه. 
په دي نژدي وختو کې يوه ټکنالوژي منځ ته راغله چې په مالګه کې دوه عنصره «ايوډين او 
اوسپنه علاوه کړي. ددي لپاره چې يوه غذا د ۶7176861 لپاره مناسبه وي لیږدونکي 
مواد او مغذي مواد باید لاتدي ځانګړي خواص ولري. 
ړ هغه لیږدونکې خواړه چې 7:164 شي بايد د مصرف کوونکو وګړو له خوا د 
منظمي ورځنۍ غذا د يوي برخي په ډول وکارول شي. 
۲ هغه مقدارمغذي چي اضافه کيږي بايد د لیږدونکې غذا د کم مصرفه وګړو لپاره 
اغیزمن تمام شي او د زیات مصرف کوونکو وګړو لپاره مضر ونه ګرځي. 
۳ د مغذي موادو علاوه کیدل باید د لیږدونکو خوړو په خوند . بوي. بڼه او خوړښت کې 
شنبء ورافک ته کي 
۴ د 1۲0017٥00‏ قيمت باید د خوړو د نرځ د لوړوالي لامل نه شي چې له کبله يې اړين 
دز وبرهدهد يی د 
په پایله کې ويلي شو چې د خوړو د 67 د اغیزمنتوب لپاره د سرویلانس 
او کنترول يو مناسب سیيستم ته اړتياده چي په هيواد کې د خوار ځواکۍ د ځانګړو 
ستونزو د کموالي لپاره د غذایې ۲٥۶6176366‏ يو اوږد مهاله پروسي ته اړتيا ليدل 
کیږي. 
د خوړنيزو توکو ګډول (0 ٣ 01)67٥689 0٥ 10٥‏ ه): 
دا يوه پخوانۍ ستونزه ده په دي کې ګڼ شمیير عملي شاملي دي لکه ګډونه. 
بدلونه. د کیفیت پپټونه. د خوساشوو غذایې توکو پلورنه. په غلط نوم د غذایې توکو 
پلورنه او په خوړو کې د توکسيکو موادو ګډونه شامل دي. 


خوړنیز ۸۵01667366017 د خوړو د کاروونکو لپاره دوه تاوانونه لري. 


د 


لمړی: نوموړي شخص د بي کيفيته خوړو په وړاندي زیاتي پیسي ورکوي. 


دوهم: ځيني ۸01670601 شوي خواړه روغتيا ته تاوان رسوي چې أن د مړیني سبب هم 
کيږي. د بيلګي په ډول د شړشمو د تيلو سره د ۸٣6٥06‏ د تيلو ګډول د 11067016 


05 سبب کیږي. يا دخوړو د تيلو سره د 100580316 6٥7‏ دا ()1) ګډول د فلج 


او مړيثي لال کیږي. 


د غذایې ۸۵0011673101 عملي د هیواد دیوي برخي څخه بلي برځخي ته او د يووخت 


څخه بل وخت ته توپیرلري.د موجوده غذایې ۸۵001667006 په اړه زمونږ پوهه پوره نه 


ده. ۴۰ جدول په هندوستان کې د غذایې ٢97‏ ډولونه ښئ. 


خوړنیز توکي 

حبوبات لکه وريجي او غنم 
دال (15ه() 
)1٨ ۹:667 6( 5‏ پوډر 
6876 123138 
تور مرچ 

میده مرچ 046 نللنط)) 
ميده چاي اوپاڼي 


د کافي پوډر 
(ع(٧7ا) ۸۰3۲٥٥٥64٥‏ 


د شړشم دانې 
دخو ړو وړ تيل (اته 516 7ه۱6) 
7 


یس کریم 
ځمکۍ غوښه 


1٢٥6٥ 826٥ 856‏ 
علانم عمصضصل 3 108 
غوړي 


۰ ګڼه جدول: د خوړو 001667316011 ۸ 


دودېز بي کیفيته ګډیدونکې توکې 0061156 ۸ 
خټه. جغل. 0766 503056006 
د سکرو رنګونه. 0381 1065317 
6598 832168 عط 163۵0 
نشايسته. د غواګانو او اسونو وچ ميده شوي فضله مواد 
د 34 وچې شوي دانې 
داری بور . ميده شوي پخه ځښته 
د مه تې 8180 ګزارکی. داری بور. داملی (03:700:)) د دانو ميده 
ګي. د استعمال شوي چا ي ميده ګي ١‏ 
د خرما ګزارکی. د املي ګزارکی. رواش (7 607 17)) 
شګه. خټه. کنډ. اوری (00905 عج) 
6 007 6م با له له ۹٥٠١٩٥‏ 
معدنی تیل . 071 600006ع :۸ 
نشايسته. حيواني شحم 
سیلولوز. نشايسته. غير قانوني رنګونه 6001060م )۷٧٩‏ 
(0175 مهای 
غیر قانوني رنګونه ٥٧ ٢677010060 6٥10:076(‏ ) 


د وازګې محصولات. د اوبو او نشايستي علاوه کول 


وناسپتې 


وا 


د غذايې ۸00116721601 د مخنیوی قانون ۱۹۵۳ : 

دغه قاتون په ۱۹۵۴ کال کې د هندوستان د پارلمآن لخوا تائيد شو چي موځه‌يې 
کاروونکو ته د سوچې او خوندي خوړو برابرول وو. ترڅو هغوي د غولوونکو او غلطو 
تجارتي اعلاناتو ښکار نه شي. د غذایې ۸۵001664600 وقايوي قانون په ۱۹۲۴ء 
۳٢‏ او په وروستي ځل په ۱۹۸١‏ کال کې نوي شو تر څو نوموړي قانون ډیر پياوړي 
شي. دسر غړوونکو لپاره لږ تر لږه ٢‏ مياشتي زندان او لر تر لره ٠٠٠١‏ هندي کلداري 
جرمانه وټاکل شوه. د داسي پیښو په صورت کې چې ۸0016673101 د غذایې اضرارو له 
کبله د مړيني لامل شي بوګنونکې سزا ,د هندوستان داساسي جزايي قانون د ۳۲۰ مادي 
پر بد د عمرقيد او ۵۰۰۰ هندي کلدارۍ نقدی جرماتهورکول کيري د ٢۱۸٨‏ کال 
تعد یل له مخي داسي مصرفوونکي او رضاکاري ټولني رامنځته شوي چې د غذایې 
موادو نموني واخلي. 

داسي قواعد رامنځته شوو چي وخت په وخت د يوي ماهري کميټي لخوا چې د 
غذايي معياراتو مرکزي کميټه نومیږړي (03008:0 ٤٥۶ 1٥٥0‏ رانصسصصمه 6۵ )) 
لخوا اصلاح کيږي اوبياد مرکزي حکومت لخوا د ذ کرشوي قانون په رڼاکې تصویبيږي. 
هرهغه خواړه چې د ذ کرشوي معياراتو اصغري حد پوره نه کړي ۸401167060 یا ګډ شوي 
خواړه بلل کیږي. که څه هم دایو مرکزي قانون دي خو په پراخه ډول د ایالتي حکومتونو او 
محلي چارواکو لخوا ددوي په اړونده سیمو کې پلي کیږي. په هر حال مرکزي حکومت د 
هیواد په کچې د نوموړي پروګرام د هم اهنګې. څارني او سرویلانس په برخه کې حياتي 
رول ترسره کوي. يو لړ لابراتوارونه او څلور ساحوي تشخصيه مرکزونه ( په ٥1011701ء‏ 
7 46 او 006م کې رامنځته شول چې ددوي راپور نهايي فيصله ګڼل 
کیږي 


د غذایې ۸001663012 د مخنيوي د پروګرام لپاره روزنه مهمه برخه ده. 
دروغتیایې خدماتو عمومي ریاست د خدماتو د روزني پروګرام د مختیلفو هغه وظیفوي 
مسئولینو لپاره چې د غذایې 001167015010 د مخنيوي پروګرام تطبيقوي تنظيموي. د 
خوړو څارونکو. تحلیلوونکو او د 69 ٥٥٥‏ د پروګرام د تطبيق لوړ رتبه 
چارواکو ته چې په ایالتي کچې دغه ډول روزني ورکوي. 

غذایې ۸016673166 يوه ټولنیزه ناخواله ده. عامه وګړي. تاجران او د غذا 
څارونکې ټول ددي ناخوالي د اوږديدو مسئولیت لري. عامه وګړي ځکه مسئول ګڼل 
کيږي چې د 696 د اضرارو په اړه خبرداري نلري اوپه عمومي ډول ددي موضوع 
سره دل چسپي نه ښئ. تاجران د پيسو د لاس ته راوړلو له امله پړه ګڼل کيږي اود غذا 
څارونکې له دي وجي پړه ګڼل کيږي چې د غذایې ۸0016٥73101‏ د ليدو پر مهال بډي 
اخلي. تر هغي چي د غذایې ۸١016٥7٥1501‏ د تاجرانو او بي احساسه غذایې څاروونکو په 
وړاندي عام وګړي ویښ نه شي دا غمیزه به له منځه لاړه نه شي. داسي لیدل کيږي چې 
رضا کاره اداري او د مصرفوونکو د خبردارې ټولني په دي اړه کولای شي حياتي رول تر 
سره کړي. 
غذايې معیارات : 
الف: دهراعه مع صتلھ ٤هل‏ ل: 

د ۸6000175 )٥٣٥ ٥٤٢‏ کمیون د ۸600 او ۷110 د ګډ غذایې معياراتو د 
پروګرام عمده ارګان دي. په نړیوال مارکیټ کې د غذایې معياراتو لپاره رامنځ ته شوي. 
په هند کې غذایې معيارات هم د کمسهامعمنله ٥٣4٤‏ پر بنسټ ولاړ دي. 
بد 7 معیيارات: 

دغه معیارات د ۱۹۵۴ کال د غذایې 649 د مخنيوي د قانون معياراتو 
پر بنسټ رامنځته شوي. ددغه قانون معيارات وخت په وخت د غذایې معياراتو د مرکزي 


کميټي لخوا نوي کیږي. 


7د 


د 7۳۸ د معياراتو موخه داده تر څو د غذایې توکو د کیفيت هغه اصغري کچې ترلاسه 
کړي چې د هند په شرایطو کې د لاس ته راوړ وړ وي. 
- 6 ۳6 3و ھ 116: 

دغه معيارات د 0371١178‏ د ریاست او د هند د حکومتي څارونکو لخوا وضع 
شوي. ۸87371 معيارات د خپلو وضع شوو معياراتو له مخي د خوړو مصرفوونکو ته د 
کیفیت تظمين ورکوي. 

د :۱900370 100148 )اه 0176٨3٧0‏ 1: 

د هغو معياراتو پر بنسټ چې د هندي معياراتو د اداري لخوا توضیع شوي په ټولو 
غذایې توکو باندي د 151 نښه د ښه کيفیت تظمين بلل کيږړي. د ۸870371 او 181 
معيارات حتمي نه دي بلکه په رضاکار ډول مراعت کيري. دغه معيارات د ۸ د 
معياراتو د غوره والې درجه لوړوي. 

د ټولنیزې تغذیې یروګرامونه 

د هند حکومت د خوار ځواکۍ په وړاندي د مجادلي لپاره د مختلیفو وزارتونو له 
لازي په پراخه کچې د غذایې پوره والې ګڼ شمیر پروګرامونه او هغه پروګرامونه چې د 
ځانګړو فقدانې ناروغيو د له منځه وړلو سبب کيري په کار اچولي. 


پروګرام وزارت 

د ویټامین ۸ د وقایوي ورکړي پروګرام د روغتیا او کورنۍ هوساینې وزارت 
د تغذ یوي وينه لږړۍ مخنیوی د روغتیا او کورنۍ هوساینې وزارت 
د ايوډين د لږوالې د ګډوډیود کنترول پروګرام د روغتیا او کورنۍ هوساینې وزارت 
ځانګړی غذايي پروګرام د مدنې هوساینې وزارت 

831۲7 تغذ يوي پروګرام د مدنې هوساینې وزارت 

58 پروګرام د مدنې هوساینې وزارت 

د ۷4-0 د خوړوپروګرام د پوهنې وزارت 


«٧ 


١‏ د ویټامین ۸ د وتایوي ورکړي یروګرام: 

د ړوندوالي د کنترول د ملي پروګرام يوه برخه ټولو د مکتب د عمرڅخه کم عمره 
کوچنيانو ته په هرو ٢‏ مياشتو کې د محيطي روغتيايي کارکوونکو په واسطه د خولي له 
لاري د ۸ ۷:٩‏ د تیلو لرونکو مستحضراتو چې 75۰ ملي ګرامه 166001 
6نل لري تطبیقول دي. دا پروګرام د حيدرآباد د ملي تغذ يوي انستيتوت د 
تکنالوژي پربنسټ په ۱۹۷۰ کال کې د روغتيا او کورني هوسایني د وزارت په واسطه 
پیل شوو. د دي پروګرام يوي ارزیابۍ وښودله په کوچنيانو کې د ویټامين ۸ د لږوالي په 
پيښوکی څرګند کنوالی منځ #دراغلي دی 
۳ داتغدذیوي وینه لرۍ مخنیوی: 

د عامي روغتيا له نظره د اهمیت پر بنسټ د هندوستان حکومت د خپل څلورم 
پنځه کلن پلان په ترڅ کې د تغذ يوي وينه لږۍ د مخنيوي لپاره يو ملي پروګرام په کار 
واچوو. ددي پروګرام له لازي امیدوارو میندو او ځوانوکوچنیانو(١-١٢‏ کلن ته د اوسپنې 
او فولیک اسيد )۲٥1:/47(‏ ګولي ګاني ورکول کیږي. په کلیوالي سیموکې د مور او ماشوم 
روغتیایې مرکزونه )/٧)1(‏ . ۳16 او د 118 پروژې د نوموړي پروګرام په عملي کولو 
کې ونډه لري. د حيد رآباد د تغذي په ملي انستیتوت کې د غذایې وينه لړۍ د کنترول 
لپاره د اوسپنې په واسطه د عادي مالګو د ۶:01٥‏ تکنالوژې هم منځته راغلي ده. 
٣۳‏ د ايوډين د لروالې د کډوډیو کنترول: 

د هند د حکومت له خوا په ٢۹٩١‏ کال کې په ملي کچې د جاغور د کنثرول پروګرام 
د هماليه سيمې د جاغور په مروجه برخو کې په کار واچول شوو چې موخه يې په 
انډیميکو سیمو کې د ايوډين توزيع او د عادي مالګې پرځاي د ايوډين لرونکې مالګې 
ویشنه وه تر څو د وخت په تیريدو سره د جاغور د کنترول معيارات تر لاسه شي. 
په هر حال سروي ګانو داسي وښودله چې د جاغور او د ايوډين د کموالې د ګډوډیو 


ستونزې د پخوا څخه زياتي شوي چې د هيواد د جاغور په انډیميکو سیمو کې نژدي 


۸ 


۵ میلونه وګړي استوګنه لري. په پایله کې يو ستر تغذ يوي پروګرام چې د ايوډين د 
ټرالږهدکیری رر گراایدګن بادری پر ٨۹۸‏ الک به گاوراښرل لنورارفرکه 
یې داوه چې ټولي د خوړلو وړ مالګې تر ٢۹۹١‏ کال پوري ايوډین لرونکې شي. 
۴ ځانقری غذایې یروګرام: 

دغه پر ګرا په ١۹۷۰‏ کال کې يلد ٧‏ کل څخه کم عمر: کرچنپاۍ امبدرازه 
او شيدې ورکوونکو میندو د تغذیوي ګټو په موخه په غريب ميشته . قبيلوي او وروسته 
پاتي کلیوالي سیمو کې پيل شو. ددي پروګرام له مخې هر کوچني ته د ورځي هغه ډول 
اضافي خواړه ورکول کيږي چې نږدي ۳۰۰ کيل وکالوري انرژي او د ٠١‏ څخه تر ٢١‏ 
ګرامه پروتین لرونکې وي. ميندي ددي پروګرام له لازري د ورځي ۵۰۰ کیلو کالوري انرژي 
او ۲۵ ګرامه پروتین تر لاسه کوي. دغه اضافي خواړه دوي ته په کال کې د ۳۰۰٣‏ ورځو 
لپاره ورکول کیږي. دغه پروګرام اصلاً په مرکزي سیمو کې پيل شوي وو چې بيا د پنځم 
پنځه کلن پلان د اصغري اړتياوو د پروګرام (74:0:::6و۳م «٨٥٥٥‏ صصصنمنه) د يوي 
برخې په توګه ایالتي سکتور ته ولیږدول شوو. د ځانګړي تغذ يوي پروګرام عمده موخه په 
مورد هدف ګروپ وګړو کې د تغذ یوي حالت ښه کول دي دغه پروګرام ورو ورو د 1)(8 
پروګرام ته د ورګډيدو په حال کې دي. 
1131٧۷٥۵01 .۵‏ غذایې یروګرام: 

دعدیرو گرا يد۹۷٩‏ کال کې د گلیرال يسین د ٤-٢‏ کللر کرجليار کب لاه 
رامنځته شو. ددي پروګرام عمومي مسؤلیت د مدني هوسایني د ریاست په غاړه دي. 
ددغه پروګرام مالي ملاتړ د هند د کوچنيانو د هوسايني د شورا په شمول د څلورو ملي 
ادارو له خوا کيږي. هغه رضاکاري اداري چې دغه مالي مرستي تر لاشه کوي ورځ په ورځ 
په فعال ډول د نوموړي پروګرام په عملي کیدوکې ونډه لري. دغه پروګرام د 8317۵415 له 


خوا چې نوموړو کوچنيانو ته یې لمړنۍ زده کړي هم برابري کړي عملي شو. 


٩۹ 


د 5( )1 یروګرام: 

د کوچنيانو د ودې مشترکه خدمات 116761600606 ٠6‏ لا 0160/ع068) 
( 5۷7 په ۱۹١۷۵‏ کال کې د کوچنيانو لپاره د ملي پالیسي په تعقیب پيل شو په دغه 
پروګرام کې د قوي متممه خوړو. وقايوي ۸ ۷٠٩‏ . اوسپنې او فولیک اسید توزيع ګډون 
لري. ددي پروګرام څخه ګټه اخستونکې د 1 کلنۍ څخه کم عمره کوچنيان. اميدواره او 
شيدې ورکوونکې ميندو څخه عبارت دي. ايالتي حکومتونه او متحده قبايل دي ته 
تشويقيږي چې د 115 زیاتي پروژي په مرکزي برخو کې په کار واچوي تر څو ګڼ شمیر 
وړ کسان تر پوښښ لاندي راولي. هغه کاريګران چې په کلیوالي کچې دغه خدمات ترلاسه 
کوي د 56 ۸083٧۷۵01‏ په نوم ياد يږي د ۸/۵ کارمندانو هر واحد نژدي 
٠‏ تنه وګړي تر خپل پوښښ لاندي راولي ددي ترڅنګ د 1(5 )1 پروژو د تطبيق په 
سیمو کې یوه شبکه هم رامنځته شوي تر څو د 83::۷۵41 ۸ کارکوونکو سره د روغتيا او 
تغذي د خدماتو په برابرولو کې مرسته وکړي. د ۸830۷٥07‏ کارکوونکو کار د 
ه٥٥۰(‏ له خرا څارل كيږي ساحوي 2 50067٥:‏ يې د 0010 
٥ 05‏ ز۳۶ اممصم 11٨۷٥1‏ (0(ک) له خرا ترسره کیږي. 

: )۷104-037 11631 ۳7 2701:6( دفرنې خوړو پروګرام‎ ٢ 

دغه پروګرام د ښوونځي د خوړو د پروګرام په نوم هم يادیږي. چې نوموړي پروګرام د 
۴ کال رافیسي په عبراد کې بلي شريد دی پر ګرام عمد مرخهداده چې ګڼ شمیر 
کوچنيان دي ته وهڅوي چې ښوونځیو ته راشي او هلته د زياتي مودې لپاره پاتي شي 
چی له کبله يې د کوتتداتو په پوه کی ژياترالرراځۍ 
د ښوونځيو د کوچنيانو دپاره د غرمني خوړو د پروګرام (۷1101/1۴) په جوړيدو کې بايد 
لاتدي عمده ټکې په نظر کې ونیول شي. 


۹ دغه خواړه باید متممه اوسي او د کورني غذایې رژیم ځاي ونه نیسي. 


.٢‏ دغه خواړه بايد لر تر لږه د اړيني انرژۍ کم تر کمه دریمه برخه او د پروتين د اړتيا 
نيمايي برخه پوره کړي. 

.٣۳‏ قیمت یې باید په مناسب ډول کم اوسي. 

۴ دغه خواړه بايد داسي اوسي چې په ښوونځیو کې په اسانه چمتو شي. د مغلقو 
پخلنیزو پروسو څخه باید ډډه وشي. 

خر سکوی بابه دحا نکداغد اې تر کرشعه گاررالدطلرکي چې په 
دي سره د خوړو په قیمت کې کموالی راځي. 

.٢‏ غذايي مینو باید وخت په وخت بد له شي ترڅو د زړه توروالي څخه مخنيوي وشي. 

:)۷۱ ٥0٥٤٥٥ ٧٧٠٧٩١( بیلکیزه مینو‎ 


د ښوونځي د غرمني خوړو پروګرام يوه 10611 61 په ۴۲ جدول کې ورکړل 
شويیده. 


۲ ګڼه جدول: د ښوونځي دغرمني خوړو 010-087 خواړه 


خوړنیز توکې دکوجنې لياره 03 / 8 
حبویات او ږدن ۷۵ 
د لوبیا د کورنۍ حبوبات ړز 
شحمیات اوتپل ۸ 
پاڼي لرونکې سبزیجات 1۱ 
پاڼي نه لرونکي سبزیجات 8 


د حيد رآباد تغذیوي ملي انستیوت د هند د شمالي او جنوبي برخو دپاره يو وړ د غرمني 
خوړو بيلګیزه نمونه تياره کړي.ددغه تغذ يوي ملي انستیتوت له نظره ددي پروګرام لپاره 
باید په کال کې کم تر کمه ۲۵۰ تغذ يوي ورځي په نظر کې ونيول شي ترڅو په کوچنيانو 
کې د پام وړ اغیزي رامنځته شي. 

د ښوونځي د خوراک په پروګرام باندي بايد بسنه ونه شي هغه مهمي موخې چې 
باید تر لاشه شي عبارت دي له: د خوړنیزو عاداتو بدلون. په کریکولوم کې د تغذیوي 
پوهې داخلول. د محلي خوړنيزو توکو خوراک ته هڅول او ښوونځي ته په منظمه توګه 
حاضريدل چې دا د تعليمي کړنو ریښه بلل کيږي. څرنګه چې د هغو کوچنيانو شمیر 


میلیونونو ته رسیږي چې باید تغذ يه شي نو دغه پروګرام داسي میزان کېږي چې د پروګرام 
سرچیني د تغذي کیدونکو کوچنيانو دشمیر سره ارخ ولګوي.په پنځم پنځه کلن پلان کې 
د غرمنيو خوړو پروګرام د 87010106/م «6٥٥٥‏ صاصعنمنح« یره برخه ګرځید لي. 

د تشذیوي یروکرامونو مانتورتف او ارزیایې: 

غوره وقايوي درملنه د روغتيایې پروګرامونو اغیزمن پلانتګ. مانیتورنګ او 
ارزیابۍ ته اړتيا لري په دي ساحه کې یو مهم پر مختګ د روغتيا پالني د پروګرامونو د 
اغیزمنتوب او ګټورتوب د ارزيابي لپاره د ۲۵۷1 ٥0001164‏ 0:7264 1:007 د رامنځته 
کیدو څخه عبارت دي. 

کر کي کله کله دا غرګندوي چې تغل يوی پرهګزاونه په بدطربقه پد مخ په کي دا 
غیر اخلاقي ګڼل کيږي چې یو ستر تغذ يوي پروګرام بي له دي چې د مانتورنګ. ارزيابۍ 
او ٥061‏ لپاره پکي شرايط وضع شوي وي په کار واچول شي. 

څرنګه چې د ځوانوکوچنيانو روغيتا او تغذي په عمومي توګه د کورنۍ د روغتيا 
او تغذي څخه نه بیلیدونکې دي داسي لازي چاري باید وپیژندل شي چې د ټولي کورنۍ 
په غذایې رژیم کې ښه والی رامنځته شي. او د غریبو کورنيو د ځوانو کوچنيانو غذایې 
رژيم باید ښه کړای شي په دي برخه کې یوه پوښتنه هم رامنځته کيږي چې یو هواد څومره 
توانايي لري چې د اوږدي مودې لپاره بي له ټولنیز اقتصادي پرمختګ څخه د ٠٠١‏ 
میلونه په شاوخوا کوچنيانو ته خواړه ورکړي؟ 

د هند د طبقوي تغدي يوعالم داسي وايې: د اوو مهاله فعالیت له مځي موتر مید 
لرو تر څو يوازي د ټولنې په اقتصادي حالت کې د ښه والي له لازي د خپلو کوچنيانو 
تغذ يوي حالت ته وده ورکړو او تر دي کچې يي ورسوو تر څو کورنۍ وکولای شي متوازنه 
خواړه برابر کړي. د ایالتي حکومت له خوا جوړشوي تغذ يوي پروګرامونه دد غه ستونزې 


لپاره ځواب ویونکي نه دي. 


لمړي ضمیمه (1 .م۸ :د غذایې ارزونې جدول 


ادنتیق د نمېر: نيټه : 
نوم: علمر : 
ادرس: جشمن: 
ولسوالې: کلی: 
کلینكي: 
3 عمومي بڼه: نورمال روغ نری (091) روغ تاروغ 
په وبستان: نورمال. خړپړ. بي رنګه ( لام مو و2 :07) نري او رنګړي. په اسانه تویدونکې. 
1887 1138 
12-71 مخ: منتشر 8206001010:م16. ٥6٥36‏ ره له زن ده 235 . 1266 0 رسپوږمی ډوله 
څیره» 
31٧۷‏ ست رګې: نورماله 8 سل ء د نيمي دقيقي لپاره د هوا سره مخامخ کیدو سره وچې. 


وچې اوغرونجه. 5001 3110١15‏ 99006000609 اص 38170۷٧۴‏ عهلحاعص2ه 


56 نع نز خاسفه 0060۷٥‏ ز0٥‏ قرنيه: نورمالهء وچوالی. خړه پړه یاخیره 


۷ شونډي: نورمالي. 56 0188 ع 30 71:٥‏ 61 1) 
7 ژبه: نورماله. خاسفه او پوست اچونکې سره او اومه. څيري شوي او جغرافیوي 
7. غاښونه: داغداره 6037061 ۵۲٨768‏ ). سولیدلي (1 76 ۵۱) 
8 . وری: نورمالي . سفنجي» وینه بهیدونکي 
٤‏ غدوات: د تایرائد لوي والی. د پاروتید لوي والی 
#. پوستکی: نورمال. وچ او تفلسي »ی1 عه‌م 11 عدشضنناله؟ . عهنطل ٥:٥‏ مهه عه1لكه1 
مندمنسنء 8ک هد صمعععه ۱مصته‌م مسلمه11. ۷٧٩۷٨٥٩ 46:٣0 3٥05155‏ 4۵ مه لاهن 5ک 
ت. نوکان: هنحه مه لنهک1 
تت پړسوب: په اړونده برخو کې 
ننتنکن 6 60 ١٥‏ تغيرات: کاره زنګنونه یا کاره لینګې. 5 07581 د پښتیو راوتل. 118606 
هده ‌ء. 
7-٨‏ داخلي ستستم: د ځګرلویوالی. 057006:061607 تغيرات. دماغي مهن 1088 86050197 


عضلاتیى ضعف. ٧۷3100655‏ 1160107 56086 ۳04716091 0۴ 1688. 08 10858 
۴ه ٥ه .۱٨‏ اه ز م٥٥٠‏ ۵ مه عملعامه که 1055 6545 ::6 06۵4 تلی. عهنقتیق 


56 او 1867370138 


اندازه ګیري ( 0:607 من عنتلامه): 


٥‏ وزن په کيلوګرام: د سر محيط رسانتي مش 
٥‏ لوړوالی په ساتتي مسش: د سيني محيط «سانتي مش 
. د مټ دپورتنۍ منځنی برخی محيط (۵ی) ١وا‏ 


هیموګلوبين: په ځانګړي ميتود) 
غايطه مواد: منفي. اسکاریاسیس. انکلوسټومیاسیس؛جارد یاسیس. امیبياسیس. 560027101065 
او نور حالات. : 
نند دوينی 80637 :منفىی. ل 1٧113713515 13 1 . ٧)‏ 


٢ ۳ 


دوهمه ضمیمه (2 ۸0067170176) 


زې به کرام ورکړل ري 

"0 
خوراکي کاهل نارینه کاهل ښځینه کوچنيان هلکان انجوني 
تو 1 

6067 06 16307 -5606 )ه00٧‏ 1168۷7 نت ر: ل1 1١۷٢٢‏ 

لها سا ٢‏ ل2157 يس 1۱ کاله کاله کاله کاله 

حبوبات ۴۲۰ و ۰ ٧ ۱۷۵ ۵۷۵ ۴۰ ۴١٣۰‏ بک .۸۰ 
15 .۴ ۵ه 0 ۴۰ ۴۵ ۰ ۳۵ ۳۵ ۴۵ ۴۵ 
اه 
پاڼه لرونکي ۴۰ ۴۰ ۰ ٠۰ ٠٠‏ ِ ۴۰ ۰ ۵ ِ. 
سبزیجات 
٣ ٢ ١ ۴۰ ۴ ٨ ٧ ٢ 2-2‏ ۵ ۵ 
سبزیجات 
مهه اه ٠ ۵ ۵ ۸ ٠‏ ۷ و 8 ۳ 
05 
شيدې لد طظگططانرر د٢ ٢‏ ره-د7د ٢‏ رر 1ظ1/٢‏ ه1٢٣‏ اا 
تيل او شحم ۴۰ ۴۵ ۲۵ ٠‏ ۲۵ ۴۰ ۱۵ ۲۵ ۴۰ ۳۵ 
بوره اولبلبو-" ۴٣ : : 7۷ ۳۵ ٠٣‏ : ۴۰ ۴۵ ۴۵ 


دریمه ضميمه (3 ۵0061016) 


د غوښه ځوړونکو یا 1-025 لپاره وړاندیز شوی عوض 


هغه غذایې توکې چې د 7 11024 معاوضوي وړاندیز شوي توکي چې کولای 
وګړو د غذایې رژبم څخه لیري کیدای شي. شو د لرې شوو توکو په پرځای وکاروو 
۰ سلنه د 1701565 . یوه هګۍ یا د ماهې او غوښي ۳۰ ګرام 
ر(٢۰-۲‏ ګرامه نن د شحمو یا تيلو ۵ ګرامه اضافه 
۰ د ۱01568 1 دوه هګۍ یا ۵۰ ګرامه د ماهې يا غوښي 
۰-۰ ګرامه یوه هګۍ ورسره ۳۰ ګرامه غوښه. 


٠١‏ ګرامه شحم یا تیل 


کابې وتي 


حبوبات 
د لوبياد کورنۍ حبوبات 


څلورمه ضمیمه (4 ۵:00610176) 
د امیدواري او شيدي ورکولو په دوران کې اضافي اندازه 


د اميدوارۍ کالوري 
په موده کې ."په کیلوکالوري 
۵ ګرام 17 
۵اګرام ۵۷ 
٠۰‏ ګرام ۸۳ 
۰ ګرام ۴۰ 
"« 


دشیدي ورکولو 


پهموده کې 
۰ ګرا 
۰ ګرام 
۰ ګرام 
۰ ګرام 
٠‏ ګراد 


بنحمه عُمیمه (5 ۵:006:017) 


تمرین او نزیکې فعالیت 


کالوري 
په کیلو کالوري 
٣‏ 
۱١.۵‏ 
2 


د١‎ 


هغه وګړي چي عمرونه یې د ٠٢‏ کالو څخه زيات وي بايد کم ترکمه ٠۰‏ دقيقي د 
منځني شدت لرونکي فزيکي فعالیت «لکه په ساعت کې ۲-۵ کیلومتره د پښو مزل د 
اونۍ په ټولو ورځو کې ترسره کړي تر دي زياتي روغتيایې ګټي د اوږد مهاله يا ډير 
دروند فزيکي فعالیت رلکه منډه. بایسیکل چلونه او لامبو وهنه په ترسره کولو تر لالسه 


کيدای شي. 


کم فعالیت لرونکې وګړي باید د داسي فزيکي فعالیت تر پروګرام لاتدي ونیول شي 
چې په منځني کچې شدت او لنډ مهاله اوسي او په تدریجي ډول يې په شدت او مودت 
کې زیاتوالی راشي نور ورځنير فعالیتونه لکه قدم وهل. د کور کارونه او باغداري نه 
یوازي داچې د وزن د کموالي لپاره ګټور دي بلکه د ویني د فشار او تراي ګليسرایدونو د 
کچيه کخوال لل عم کېږۍ هند ارنګه د ويتی د :1091 کولسټوولو کچې لوړوي د ولد 


په طرزکې ساده بدلون لکه د پرځاي په زینو باندي پورته کیدل اویاد نقليه وسیلې پر 
ځاي د لړ واټن قدم وهل هم د فزيکي فعالیتونو د زیاتوالي لامل کیږي. 

د تمرين پروګرام بايد پنځه دقيقه ايزه نرموونکي )۷۵۶٠٧ ٠0(‏ او اراموونکي 
٥٥٥ 4٠۷ (‏ ی) پړاوونه ولري د تمرين پر مهال د تمرين شدت بايد د زړه حرکات ۴۰- 
٠‏ پوري لوړ کړي د ۴۰ کلنۍ څخه زیات عمر لرونکې غيرفعال نارينه . د ۵۰ کلنۍ 
څخه زيات عمر لرونکي ښځې او هغه وګړي چې د زړه د مزمنو ناروغیو او شکري 
ناروغۍ تر زيات خطر لاتدي وي بايد شدید فزيکي فعالیت لرونکي پروګرام کې تر 


ورګډيدو د مخه ورته مشوره ورکړل شي. 


په بيلابيلو فزيکي فعالیتونو د انرژۍ لګښت «کیل وکالوري په ساعت) 


فعالیت کت / ل1 فعالیت مل / 1٤‏ 

پاکول. برس کول ٠۰‏ کراچۍ چلونه ۴٨‏ 
باغداری ٠‏ کنحمه1 132616 ٢۲۴۵‏ 
تلویزون ته کتل ۸۷ ووو ٣٢‏ 
بایسکل چلونه 51 کلله ۷ ۱۸۰ 
5 کیلومتره په ساعت کې ٣٣۰‏ و12 ۷٢‏ 
سور کب ثيونه ۷ 
٢رکیيومتره‏ په ساعت کې ٧۰‏ سودا اخيستنه ۴ 
۰ ١کیلومتره‏ په ساعت کې ٧۲۵۵‏ 0 ۸ 
۸کیلومتره په ساعت کې ٢ه‏ خوب کول ۵۷ 
٢‏ کیلومتره په ساعت کې ۳۵۳ اودریدنه ٢‏ 
ګرځیدل ناسته ۸۷ 
۴کیلومتره په ساعت کې ۱۲۰ 


. مستحضرات 


حبوبات 
وريیجچجي 
م۵٨11‏ 
مه٨‏ 
1077 
ډودې 
۵ 

د 
1018 


1٨8 

ننصل ن1 

د غنمو او ګر ه 

6 11032 60د 

عللنص ص١۷۰‏ مم ه1 لهوعمى) 


0/66 
م16 


له مه صته۳1 

که تمه 5ک 

سبزیجات 

د غوښي د لعاب سره 
وچ 

غیر سبزیجات 
جوش شوي هګۍ 


لړل شوي پخه هګۍ 


و22 17160 

کن 1101۱0٥‏ 
حصعه صععله نص) 
سور شوي ماهي 

د ماهي ټوټه 

کت ) 117۵۷٣9‏ 
کسه ٥٢١٥٥‏ مصصعت1 
56 50311 6 


شپږرمه ضمیمه (6 ۸0061076) 


د ځینو پخو شوو مسحضراتو د انرژۍ ۵101766 اندازه: 


ناشته یا سپک خواړه (5036165 0 )58۷٧‏ 


هه لمح »7ه دزن ه ظ1 
هم ها صهی 18 
(سهعلهم-نصۀه(1) غه صط) 
5ه )) 

46 1له(1 

هھک٢٢‎ ٢٢" 


۳٠‏ انام ۸) 06٥‏ ل۵) 
ی8 ۵ (اف؟1) 
| پياله ٧۰‏ 
١‏ دانه ۸٨‏ 
١‏ داتنه ۱ 
١‏ دانه ۱۰ 
٢‏ پارچې ٧۰‏ 
ا پیاله ٧۰‏ 
ا پياله ٧۰‏ 
٢‏ دانې ۱ 
١‏ دانه ۱١۵‏ 
يوه پياله ۰ 
يوه پياله ٣‏ 
يوه پياله زا 
يوه پياله ٢٢۰‏ 
نیمه پياله ۸ 
يوه پياله ٢‏ 
يوه پياله ٧۰‏ 
يوه پياله ۰ 
١‏ دانه .: 
١‏ دانه ٧‏ 
١‏ دانه ٧٠۰‏ 
4 پياله ٢۰‏ 
4 پياله ٢٣۴۰‏ 
٢‏ لویې ټوټې ٣۳٠‏ 
٢‏ دانې دزن 
4 پياله ٣٠‏ 
4 پياله ٣۰‏ 
۸ دانې ٨۰‏ 
١‏ واه ٢٢۰‏ 
۵ ټوټې ٢‏ 
٢‏ دانې لسع 
٢‏ دانې ۱٨۰‏ 
٢‏ دانې ۱٢٣۴۰‏ 


هزات 
6 1135313 
58 11135313 
سمح هللهع1 

1701366 56 
8386 4 

٢٢٢‏ د 


00۳5 
(د ٤٤‏ 2- 01167 ) 
له عانه هع ۷ 


11728))06616 6 6 
10 031( 

٢ک‏ 006 
مه وعلاصه ه٥‏ ) 
انا 
.»01 


10) 
۵8 8 6 ( 

5 16138 
منص 

ععلق ۱۳۶01 

نانم ع 1٠:‏ 

دای 0 همه 5 

5 ه۵٤٨‏ 0516 ه(1 
(تم1) 1131٥۷3٥‏ 
مه / حاله1 
(اعصعهکه) ٣٤غه ٥٥‏ 
6:ه۱212 
1٧111 56‏ 
مهم ع166۵ 


186۷7٥۵865 ٨ 


بانامه ه) 
ه٨‏ 0 


۳د 
.3 
٢د‏ 
۳د 
کد 
اد 
٢د‏ 


ره الله لو اا 


اد 
١‏ پارچې 


دوه قاشقی 
یوه قاشقه 


یوه قاشقه 


دوه ټوټې 
دوه ټوټې 
يوه ټوټه 
نیمه پياله 
٢‏ دانې 
نیمه پياله 
نیمه پياله 
١‏ دچایو کاشوغه 
نیمه پياله 
نیمه پیاله 
۵ ګرام 
نیمه پیاله 


چاي دره د٤‏ پوره « 10711 00060 مھم 50 


يوه پياله 


6 دوه 15 بوره « 1901116 ۱٥660‏ 91 10 


د غوا شيدې (47ع0: 150 2) 


يوه پياله 
يوه پياله 


د میښي شيدي (50847 158 2) يره پیاله 


15 )8 2 پوره 
حعممپې 5 

شربت (577005) 
يخ مشروبات 
تازه د لیمو جوس 


یو ګیلاس 21 200 
یو ګیلاس 21 200 
یو ګیلاس 21 200 


يوبوتل 1« 200 
یو ګیلاس 21 200 


5 )0 
(ایلی1) 
٢۰‏ 
ن۷ 


۸۰ 


ون 


ومد د د)0 


مغزيات )٥٩0۴5(‏ 
بادام .۱ دانې ۸۵ 
6 )0 ۱ دانې ۹۵ 
کوپره «تازه» 174 0 
کوپره «وچې» 14 دپره 
موم پلي ۰ دانې . 
تازه میوه جات 
مڼه يوه برابره اندازه ٧۲۵‏ 
کيله یوه متوسطه ۹ 
انګور ۰ دانې ۷۰ 
٨8‏ )0 یوه متوسطه ۰ 
0 څلور ټوټې ۹۰ 
آم یو متوسط ۸ 
6»/ آطاصه:1۷1 یو متوسط ۴۰ 
٧٥١1‏ يوه ټوټه ۸۰ 
انه ناس (16م31 ۱712) يوه ټوټه ٠‏ 
۱۵٥‏ یو متوسط ۸ 
۵٥ 6۹‏ یوه متوسطه ۱٣‏ 
۷٧۷ 2016/07‏ يوه ترازه ۱۵ 
۱2022۹6 
د لبلبو ریښه )186٥0:0010‏ یوه متوسطه ۳ 
ګازره یوهتوسطه ٠‏ 
بادرنګ یو متوسط ۱۵ 
پیاز یو متوسط ۲۵ 
ترپ )1۴٥307515(‏ یو متوسط ۱٠‏ 
رومي (10103:6) یو متوسط ۱۰ 


اوومه ضمیمه (۵:006:016) 


د مغذي اخیستنې تر اهدافو لاندې د وګړو شميره 


غذایې فکتورونه څرګنده نه وی باید معلومه شی 


۳٣۰-۵ )1٥1 1391( ټولیز شحم‎ 
٩۰۱ ۰ ح‎ "30013660 ۳٥٣7 65 
٣۱۰-٧ )٣10۳۸( شحمي اسيدونه‎ 4 
٨٨۸-۵٥-٥ اهم 6ه‎ 0053600136 4 1٥١17 د4 نه‎ )١ ۱۱۳۵۸5۹ ( 
٩٩-٩١ ه عم کله حم 3کقمو‎ ۵:36 0 1٥٢617 نه‎ ٤ ) ۳ ۵۸۹( 
٩٩۱٩ ح‎ 17005 1١17 656 
متفاوت‎ ۱۱٥٣٥٧005310176 60 1٥117 نه‎ ۵٥ )٧110۳۸( 


ټولیز کاربوهایدریت ۷۵-۵۵ 
ازاد قندونه یا 

پروتین ۰۱۵-۰ 

لسترول ۳۰۰ ملي ګرامه په ورځ کې 
سودپم کلورائد (47000ه5) (جهه عم ع )»٥‏ جمه که ‌م ع ئے 
اه ٠٠٤‏ ګرامه په ورځ کې 
ټولیز غذایې فایبر له خوړو څخه 
)٤٣۷۰۲(‏ ۵6۰ که طل ۰٥‏ زله م حل ه۱ 5و یظ له خوړو څخه 


د | په لاتدي ډول محاسبه کيري : ټولیز شحم - 

۵4٥ ۳ 0۳۵٣05 1367 1‏ که 005300173١٥64 13٢167‏ داه1 ۸ج 45 لق ٥٧013160 1٥6167‏ ۹) 
د ټولیزي انرژۍ سلنه چې د مصرف شوي پروتين او شحمو له اخستلو څخه وروسته 
ترلاسه کيږي پراخ توپير لري. 

د ازادو قندونو (5083:5 ):٥٥‏ اصطلاح ټولو هغو مونوسکرایدونو او داي سکرایدونو 
ته کارول کیږي چې د توليدي فابريکو. آشپزانو او د غذایې توکو کارونکو له خوا 
خوړنيزو توکو کې علاوه کيږي چې ددي تر څنګ په شاتو. شربتونو او دميوو په 
جوسو کې طبيعي قندونه هم شتون لري. 

وړاندیز شوي اندازه باید د انساني تغذي لپاره د پروتین او امینو اسیدونو د اړتيا په 
اړه د 6 او 1۷11 د ګډي ناستي له مخې چې د ۳٢‏ کال ايل 


مياشتي د ٢٩۹‏ نیټې پوري په جينيوا ښار کې دایره شوي وه د لازښوونو په رڼا کې 
وټاکل شي. 

مالګه باید په مناسبه توګه ايوډین لرونکې شي د مالګې د ايوډين داره کولو اندازه د 
سودېم په اخستني او د وګړو د ايوډين لرلو په حالت پوري تړاو لري چې بايد وپیژندل 


۳٢. 


)18 ٨ ٧16م‎ »«( اخخلیکونه‎ 


۸٨٣ 7‏ ږی 5 ي1 مصطعه 1 .(1971) 0( ۷۷11 

۷٧۷11 (0 )1988( . ۷٥0٧۱40 1163101 8 

م6 631,٣٢1)‏ 115 بعک ته (1 له ٧۷.٣٧٩. )1970(.) ٥0٥۹٠٥٠٥‏ .0 ها کھ 
,٢.24,)0 6:6٥ ,۷16(‏ 9107د 

۷11 0/0۱٧۱) ۳٢٣ )1978( . ښحق هزو‎ ٧ ععغیى طاله‎ 11٢ ۸ ۸4.1 

٧٧۷1۲٣۱ (٩ )1981(. حااله11‎ 1٥7 ۸,4 

4.. ,ری .مال مطصطه 1 .(1985) ( ۷٧۷1۲1‏ 

10 .مه مه ا1ر ط‌عى دع1 مه ١۷ ٧۰٧6‏ ۵مه ٥٣٥٥٢‏ : ٥ه‏ م۲٥1‏ .(197/74) )1٧٧/غلھ‏ 
عگ حایک 3٨0‏ ,مه ن0 ۸۱ 4۵مه ٥٥٥‏ که عله416حم13 . (1977) ١.‏ معدصاادمتصصعه 5٧‏ 
656 

ت1 ٢٨٠٩‏ , 104730 ه۲ 10۱31٨)‏ ېنهه1(7 ٥م‏ 4۵ص صمصممعه 1٧۷11٨ )1990(. 1٥‏ 


(6 .482 . م عه صن ۷۱٠010٥ ه٥ ٥٢٥00۷٥ ٧١٩40‏ .(1976) .06.11 .هوو ۱ه ع11. 


1۷160120 ۳ک مهو‎ ٨2 


ومنګف"ک .عا هه ‌هه11 غه ومفلوع م۹ . (1983) ٧۲.١‏ ع صمصطصله ل1 !مه .) ى صصطصله ل1 . 


تاحال(1. ۸ 4٠.‏ 1 )۷ حاکنتاحان11 


. ۸٩/٨٥03 1056060۱ 6 که‎ ١٧6001 )1983(. ۱010011 ۹٠٧5, ٧۵7 ,ا‎ 523 

. 1٧۷یو,‎ 1.1٣.1. 3200 ۳۲٥٥٢ ,لك‎ 1.1. )1981(. 7.۷۱٥0. ۷11., 37 )1( 9 

9-6 33-.80 .ه0043لدلدد ۹٥‏ مھ وما م٥7‏ .(1987) ٠.1.‏ به بهل ۸ . 
5 .ده م٨1‏ له سمصمھ .(1976) ١0٠ 6 0١٥‏ 0 ع06٧0‏ عمل لهمه ه٩‏ . 

. ۷۲۱٩١ )1982(. 1 م م1۴ صمطه‎ . 8 یتغ۸٩‎ ٥٤8 
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ډاکټر محمدهارون د رحیم جان زوی د ننګرهار ولایت د ځوګياڼيو ولسوا لۍ د مملې دکلی اوسیدونکی 
دی. ښاغلی په ۱۳۵۸ لمریز کال زیږیدلی په ۱۳۵۹ کال کې په ګران هېواد افغانستان د روسانو د یرغل 
له کبله د خپلې کورنۍ سره کډوالۍ ته اړ او پاکستان ته کډوال شو. خپلې لمړنۍ او منځنۍ زدکړې يې د 
هجرت په دیارکې دپښتونخوا ایالت دکرم ایجنسۍ د صدې په سیمه کې سرته رسولې دی. 

کله چې ګران هېواد افغانستان د روسانو د یرغل څخه آزاد او مجاهدين کامیابۍ ته ورسېدل نو ښاغلی 
ډاکټر محمد هارون په ۱٧٣١‏ لمریز کال بېرته د خپلې کورنۍ سره هېواد ته راستون شو. 

په ۱۳۷۶ کال کې د ننګرهار د عالی لېسې څخه په اعلی درجه فارغ او په ۱٧۷۷‏ کال د ننګرهار 
پوهنتون په طب پوهنځۍ کې شامل شو. چې په پای کې په ۱۳۸۴ ه ل کال له همدې پوهنځۍ څخه په 
ښه درجه فارغ او په ۱۳۸۵ هه کال بېرته د ننګرهار طب پوهنځۍ کې د و قایوی او اجتماعی طب په 
څانګه کې د استاد په توګه مقرر شو او تراوسه پورې په همدې څانګه کې د خپلو هېوادوالو بچیانو په 
روژندکی يوخ دي اوه خپلو هېوادوالر بدغنستا کي په ستوي کېدواکې هل لي کړی. 


په درنښت 


ډالۍ: 


دغه کتاب خپل قدرمن پلار او ګرانې مور ته ډالۍ کوم؛ چې زما په بدنی پالنه او علمی روزنه کې يې نه 
هېرېدونکی زیارونه ګاللی دی. 
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